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Resumo

Introdugéo: A sepse é um problema de saude publica em todo o mundo, sendo uma das doengas mais comum e que
causa elevado nomero de ébitos, gerando altos custos financeiros para os paises. No Brasil, o indice de mortes por
sepse é alto, especialmente nos hospitais publicos. Objetivos: Compreender as perspectivas da enfermagem em relagéo
ao protocolo de sepse. Metodologia: Estudo descritivo e documental, desenvolvido no periodo de fevereiro de 2022 a
fevereiro de 2023, por meio de revisdo de bibliografica em base de dados online e consulta a documentos, leis e
portarias oficiais da drea de urgéncia/emergéncia. Resultados e Discuss@o: Apés a leitura destes materiais, percebeu-
se que o papel da enfermagem frente ao protocolo de sepse é fundamental, pois a enfermagem é responsavel pela
identificacdo precoce dos sinais e sinfomas da sepse, bem como pela implementagéo rapida das intervengées
necessdrias para o tratamento da doenga. Além disso, a enfermagem é responsdavel por monitorar continuamente o
estado do paciente, observando as mudangas na condigéo clinica, realizando a administragdo dos medicamentos
prescritos, avaliando a eficacia do tratamento e atuando na prevencdo de complicacées. Conclusdo: O papel da
enfermagem no protocolo de sepse envolve a detecgéo precoce da doenca, a implementacéo de intervencdes rapidas
e eficazes, a monitorizacéo continua do estado do paciente, a educagdo dos pacientes e familiares, a coordenacéo e
comunicagdo com a equipe multidisciplinar e a prevengéo da sepse.

Palavras-passe: Assisténcia de enfermagem. Choque séptico. Protocolo de sepse. Sepse.

Abstract

Introduction: Sepsis is a public health problem worldwide, being one of the most common diseases that causes a high
number of deaths, generating high financial costs for countries. In Brazil, the death rate from sepsis is high, especially
in public hospitals. Objectives: To understand the nursing perspectives regarding the sepsis protocol. Methodology: A
descriptive and documentary study, developed from February 2022 to February 2023, through a literature review in
online databases and consultation of official documents, laws, and ordinances in the emergency/urgency area. Results
and Discussion: After reading these materials, it was noticed that the role of nursing in the sepsis protocol is
fundamental, as nursing is responsible for the early identification of sepsis signs and symptoms, as well as for the rapid
implementation of necessary interventions for the treatment of the disease. Additionally, nursing is responsible for
continuously monitoring the patient's condition, observing changes in clinical status, administering prescribed
medications, assessing treatment effectiveness, and preventing complications. Conclusion: The role of nursing in the
sepsis protocol involves early detection of the disease, implementation of rapid and effective interventions, continuous
monitoring of the patient's condition, patient and family education, coordination and communication with the
multidisciplinary team, and sepsis prevention.
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e 170

Rev.Multi.Sert. v.06, n.2, p. 170-180, Abr-Jun, 2024



ATUAGAO DA ENFERMAGEM FRENTE AO PROTOCOLO DE SEPSE

Introdugéio

A sepse é um problema de saude publica em todo o mundo, sendo uma das doencas mais
comum e que causa elevado nUmero de ébitos, gerando altos custos financeiros para os paises.
No Brasil, o indice de mortes por sepse é alto, especialmente nos hospitais pUblicos. A sepse é
caracterizada por ser uma resposta sistémica a uma doenca infecciosa causada ou por bactéria,
ou por virus, protozodrios ou fungos. A sepse é caracterizada por ser uma resposta sistémica a
uma doenca infecciosa causada ou por bactéria, ou por virus, protozodrios ou fungos.

A sepse se manifesta como diversos estdgios clinicos de um mesmo processo
fisiopatolégico, constituindo-se um desafio para a drea médica, independente da especialidade,
em virtude da necessidade do imediato reconhecimento e do tratamento precoce. Desta
maneira, até mesmo os profissionais que ndo estejam diretamente trabalhando no atendimento
precisam ter a capacidade de reconhecer os sintomas e sinais de gravidade e tomar as
providéncias imediatas para que o tratamento seja realizado. Os termos relativos & sepse sdo:
infeccdo, sepse e choque séptico (ILAS, 2015).

Uma das principais causas para a dificuldade do controle de sepse no pais é a demora no
diagnéstico, provocado tanto pelo paciente quanto por seus familiares, mas também pela
prépria equipe de saude. A equipe de emergéncia tem grande responsabilidade sobre esse
diagnéstico e este é um problema em nivel mundial, com graves consequéncias, pois morrem
muitas pessoas por dia devido a sepse em todas as partes do planeta (ALVES, 2021).

O tratamento da sepse requer, basicamente, a conscientizagéo de toda a populagéo sobre
do que se trata essa doenca, pois muitas pessoas a desenvolvem mas poucas sobrevivem. E
fundamental que os primeiros sintomas sejam reconhecidos tanto pelo paciente e familia como
pelos profissionais de saude, a fim de que o tratamento seja iniciado o mais répido possivel,
aumentando consideravelmente o prognéstico positivo (FIORENTINO ef a/.,, 2021).

A sepse se manifesta como diversos estdgios clinicos de um mesmo processo
fisiopatolégico, constituindo-se um desafio para a drea médica, independente da especialidade,
em virtude da necessidade do imediato reconhecimento e do tratamento precoce. Desta
maneira, até mesmo os profissionais que ndo estejam diretamente trabalhando no atendimento
precisam ter a capacidade de reconhecer os sintomas e sinais de gravidade e tomar as
providéncias imediatas para que o tratamento seja realizado. Os termos relativos & sepse sdo:
infeccdo, sepse e choque séptico (ILAS, 2015).

A equipe de emergéncia tem grande responsabilidade sobre esse diagnéstico e este é um
problema em nivel mundial, com graves consequéncias, pois morrem muitas pessoas por dia
devido & sepse em todas as partes do planeta. Desta forma, questionou-se: qual é a importéncia
do protocolo de sepse na assisténcia de enfermagem?

Como hipétese inicial, destaca-se que a importdncia da enfermagem frente ao protocolo
de sepse é garantir a deteccGo precoce da doenca, a implementacéo de intervencées rapidas e
eficazes, a monitorizagéo continua do estado do paciente e a prevencdo de complicacdes,
visando a uma assisténcia segura e de qualidade ao paciente com sepse.

Este trabalho se justificou pela urgéncia de se discutir a necessidade de se identificar
precocemente os sinais e sintomas da sepse, a importdncia de haver uma equipe de enfermagem
com conhecimentos a respeito da fisiopatologia da doenca e da sua evolucéo a fim de prestar
assisténcia de forma rdpida, eficiente e segura para assegurar que o paciente ndo tenha
sequelas ou, na pior das hipéteses, que venha a ébito.

Como objetivo geral, pretendeu-se compreender as perspectivas da enfermagem em
relacdo ao protocolo de sepse. A contribuicdo académica desta pesquisa foi a de ampliar o
acervo de pesquisa sobre a sepse e sobre os protocolos, além de alertar a sociedade, em geral,
sobre sintomas que podem indicar a sepse a fim de garantir atendimento imediato ao paciente,
favorecendo as chances de um bom prognéstico.
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Materiais e Métodos

Tratou-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa. Foi realizada uma reviséo
bibliografica ndo sistematizada sobre os temas de interesse, nas seguintes bases de dados:
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e Scientific Electronic Library Online (SCIELO); utilizando-
se os seguintes descritores: sepse, choque séptico, assisténcia de enfermagem, protocolo de
sepse.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos publicados em lingua portuguesa, com
revis@o por pares, que abordavam o tema e que foram publicados nos Gltimos dez anos. Foram
excluidos trabalhos que néo atendiam aos critérios de inclusé@o ou que néo tinham relagéo direta
com o tema em questao.

A partir da busca inicial, foram identificados 45 artigos potencialmente relevantes. Apés
a leitura dos titulos e resumos, foram selecionados 30 artigos que atendiam aos critérios de
inclusGo. Em seguida, os artigos selecionados foram lidos na integra e foram identificados 16
artigos e 3 publicagées do Instituto Latino-Americano para Estudos da Sepse (ILAS) que
apresentavam informacées relevantes para a presente revisdo. A andlise do conteddo seguiu os
passos da andlise tematica e da sintese narrativa.

Resultados e Discussoes

Este estudo tratou de destacar que a sepse é uma doenca grave que pode ter
consequéncias significativas para a satde do paciente e que a enfermagem, como parte
integrante da equipe de saude, tem um papel crucial a desempenhar no cuidado aos pacientes
com sepse, numa abordagem qualitativa, andlise do conteddo, andlise temdatica e pela sintese
narrativa.

A sepse é caracterizada por ser uma resposta sistémica a uma doenca infecciosa causada
ou por bactéria, ou por virus, protozodrios ou fungos. A sepse se manifesta como diversos
estdgios clinicos de um mesmo processo fisiopatolégico, constituindo-se um desafio para a area
médica, independente da especialidade, em virtude da necessidade do imediato reconhecimento
e do tratamento precoce. Desta maneira, até mesmo os profissionais que ndo estejam
diretamente trabalhando no atendimento precisam ter a capacidade de reconhecer os sintomas
e sinais de gravidade e tomar as providéncias imediatas para que o tratamento seja realizado.
Os termos relativos a sepse s@o: infeccdo, sepse e choque séptico (ILAS, 2015).

O choque séptico é uma queda grave na pressdo arterial que causa problemas muito
anormais com a forma como as células funcionam e produzem energia. A progressdo para
choque séptico aumenta o risco de morte. Os sinais de progressdo para choque séptico incluem
a necessidade de tomar medicamentos para manter a presséo arterial sistélica maior ou igual a
65 mm Hg; niveis elevados de dcido latico no sangue (lactato sérico). Ter muito dcido latico no
sangue significa que as células ndo estdo usando o oxigénio adequadamente (FIORENTINO et
al, 2021).

Conforme os principios que norteiam a Campanha de Sobrevivéncia em Sepse (Survival
Sepsis Campaign - SSC) a disfuncdo orgdnica principal da sepse é hipotensdo (PAS <90mmHg
ou PAM <65 mmHg ou queda de PA> 40 mmHg); Oliguria (<0,5mL / Kg / h) ou aumento da
creatinina (> 2mg / dL); relagdo PaO2 / FiO2 <300 ou O2 é necessdria para manter SpO2>
90%; contagem de plaquetas <100.000 / mm3, em relacéo aos Gltimos trés dias de registros. O
numero de plaquetas é reduzido em 50%; o dcido ldctico é superior ao valor de referéncia; o
nivel de consciéncia, inquietagdo e delusé@o sdo reduzidos; a bilirrubina esté significativamente
aumentada (> 2 vezes o valor de referéncia). Nesse caso, organizar a implantagdo de programas
clinicos é um instrumento importante que pode auxiliar as instituicbes a criar parGmetros para a
assisténcia a pacientes purulentos, minimizar consequéncias adversas e procurar garantir bons
resultados de tratamento (ILAS, 2018).
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A sepse é reconhecida como a principal causa de 6bito em UTls em todas as faixas etdrias,
ocorrendo em torno de 47 milhdes de casos por ano, sendo que a taxa de mortalidade, na sua
forma mais grave, especialmente nas dreas de preferéncia, é maior que 50% em virtude de
diagnéstico tardio e da falta de leitos de terapia intensiva. A taxa de mortalidade na regiéo
Sudeste é de 51,2%, inferior as demais regides (70% no Centro Oeste, 58,3% no Nordeste,
57,8% no Sul e 57,4% no Norte), e a taxa de mortalidade nos hospitais publicos néo é diferente
da que ocorre na rede privada de saude (SOARES ef al., 2021).

Para ser diagnosticado com sepse grave o paciente deve apresentar um ou mais dos
seguintes sintomas: manchas de descoloracéo da pele; reducdo do débito urindrio; alteracées
na capacidade mental; trombocitopenia (diminuicGo do numero de plaquetas); problemas
respiratérios; fungdo cardiaca anormal; calafrios devido a baixa temperatura corporal;
inconsciéncia; extrema fraqueza (ILAS, 2018b).

Mundialmente, na pediatria, a sepse neonatal é considerada uma das causas mais
importantes de morbimortalidade em recém-nascidos (RN). Conforme os registros da Agéncia
das Nagbées Unidas, é estimado que a sepse seja responsavel por 7% das mortes de menores de
cinco anos e, no Brasil, essa doenca corresponde a uma das causas principais de 6bito no
periodo neonatal (MEDEIROS ef a/., 2019).

De acordo com a Organizagcdo Mundial da Sadde (OMS), define-se a sepse neonatal como
sendo uma disfungéo orgénica, provavelmente fatal, causada pela resposta descontrolada do
hospedeiro a uma infecgéo no primeiro més de vida. A sepse seré considerada precoce se ocorrer
antes das 72 horas de vida e tardia, se ocorrer depois. A estimativa é de 2000/100.000 dos
recém-nascidos, com mortalidade entre 11% e 19%, em termos mundiais (FIORENTINO et al/.,,
2021).

Essa doenca, entre outras possibilidades, pode ser relacionada com a insercGo e
permanéncia de cateter venoso central (CVC). Por meio desse CVC, a corrente sanguinea pode
ser infectada pela contaminacéo do sitio de insercéo ou dos lumens, que agem como porta de
entrada para os microrganismos entrarem nas veias, provocando uma sepse que, se néo for
contida, serd agravada para o choque séptico, podendo causar a morte (MARTINS ef a/., 2020).

Embora qualquer tipo de infeccGo, seja bacteriana, viral ou fungica, possa causar
septicemia, as infecgdes que mais frequentemente o fazem sé@o aquelas que se desenvolvem nos
seguintes locais: pulmées, como pneumonia, rim, bexiga e outras partes do sistema urindrio,
sistema digestivo, corrente sanguinea (bacteremia), locais do cateter, feridas ou queimaduras
(SOARES et al., 2021).

Os fatores que aumentam o risco de sepse incluem a idade avancada (acima de 65 anos),
a infadncia (menos de um ano), gravidez, o sistema imunolégico comprometido, presenca de
diabetes, doenca renal ou hepdtica crénica, admissGo em unidade de terapia intensiva ou
internacdo mais longa, presenca de dispositivos invasivos como cateteres intravenosos ou
intubagdo endotraqueal, administragdo prévia de antibiéticos ou corticosteroides (ILAS, 2018b).

Em relagdo ao tratamento, é muito importante comegd-lo imediatamente. Em geral, o
tratamento inclui antibiéticos; manutencdo do fluxo sanguineo para os 6rgédos, o que pode
significar assisténcia com oxigénio e fluidos intravenosos; tratar a causa da infeccéo e, se
necessdrio, medicamentos para aumentar a pressdo arterial. Em casos graves, pode ser
necessdrio realizar didlise renal ou de um tubo de respiracéo. Algumas pessoas precisam de
cirurgia para remover o tecido danificado pela infeccGo (MARTINS ef a/.,, 2020).

Para prevenir a sepse, deve-se evitar a infeccdo cuidando bem de quaisquer condigées
crénicas de saude; tomando as vacinas recomendadas; praticando uma boa higiene, como lavar
as méos frequentemente; manter as feridas limpas e cobertas até cicatrizar. A medida que a
sepse piora, o fluxo sanguineo para os érgdos vitais, como o cérebro, coragdo e rins, é afetado.
A septicemia pode causar coagulagdo sanguinea anormal, resultando em pequenos codgulos
ou ruptura de vasos sanguineos que danificam ou destroem o tecido. A maioria das pessoas se
recupera de sepse leve, mas a taxa de mortalidade por choque séptico é de cerca de 40%. Além
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disso, um episédio de sepse grave predispde a um risco maior de infec¢ées futuras (MEDEIROS
etal., 2019).

A sepse se trata de um sério problema de sadde publica, causando alta mortalidade e
gerando custos elevados de tratamento. Contrariamente a redugéo do acidente vascular cerebral
(AVC) e do infarto agudo do miocérdio (IAM), a incidéncia da sepse teve aumento de, no minimo,
1,5% ao ano devido ao envelhecimento da populagéo, ao aumento da expectativa de vida dos
pacientes com doengas crénicas, também pelo aumento da imunossupressdo por doengas ou
pelos efeitos iatrogénicos e ainda pelo uso cada vez maior de técnicas invasivas. A sepse se
manifesta clinicamente de muitas formas que variam dependendo de vdrios fatores, inclusive a
causa da infeccdo, comorbidades, caracteristicas humanas e tempo evolutivo (SOARES ef al.,
2021).

O tratamento da sepse exige que o paciente tenha a nogdo de que seré preciso ocorrer
mudancas no estilo de vida, além de atitudes para reduzir a incidéncia por meio de boas
estratégias de prevengdo, por maior conhecimento e entendimento da sepse por parte dos
profissionais de satude e dos pacientes, pois um dos agravantes para o agravo da doenca é a
falta de conhecimento sobre ela (ALVES ef al., 2021).

E da responsabilidade do enfermeiro a identificacdo precoce dos sinais e dos sintomas da
sepse a fim de planejar, implantar e coordenar estratégias de assisténcia mediante as diversas
situagdes clinicas referentes a sepse néo apenas pelo diagnéstico como, inclusive, para auxiliar
de maneira rapida e eficiente os planos terapéuticos e as acdes de monitorizagéo, a fim de
melhorar o prognéstico (BRITO ef al., 2022).

Os cuidados de enfermagem podem ser decisivos na saude da pessoa acometida por
sepse. Desde que os profissionais estejaom capacitados para esse atendimento, seus cuidados
serdo prestados de forma eficiente, continua e sistematizada visando prevenir, reconhecer a
situacéo e os fatores de risco para o desenvolvimento da sepse nos pacientes, bem como detectar
precocemente as complicagdes e intervir no menor tempo habil para promover a melhor
recuperacdo do paciente (SMITH; COSTA, 2021).

Embora existam polémicas em torno do manejo de pacientes sépticos, é uma
unanimidade que o diagnéstico precoce e a intervencéo imediata sdo absolutamente
necessdrias para que que haja sucesso no tratamento e reducdo da letalidade. Os objetivos
iniciais precisam estar centrados na melhoria da perfusdGo com ressuscitacGo volémica e
ministracdo de antibiéticos. A sepse é uma patologia grave com alta incidéncia nas Unidades de
Terapia Intensiva, levando muitos pacientes a ébito e a enfermagem tem papel essencial no
diagnéstico precoce que pode reduzir as consequéncias mais graves da doenca (VIEIRA ef al.,
2021).

Durante a evolugdo da resposta inflamatéria da sepse acontecem alteragdes
cardiovasculares como hipovolemia e vasodilatagéo periférica, portanto, o enfermeiro precisa
corrigir a pré e pds-carga e a contratilidade cardiaca a fim de prover a demanda de oxigénio
aos tecidos, objetivando manter a correta perfuséo e prevenir a disfuncéo dos 6rgéos. E essencial
o papel do enfermeiro na assisténcia ao paciente com sepse, principalmente na UTI, e também
cabe ao enfermeiro a adocdo de medidas para o controle da doenca, elaborando e
implementando acdes para a prevencéo e até a melhora do prognéstico (ALVES ef a/., 2021).

E fundamental que o enfermeiro entenda a fisiopatologia da sepse e a sua evolucéo para
conseguir atender de forma rdpida e segura o paciente, a fim de prevenir sequelas e de
aumentar a sobrevida, ao agir no processo das repercussées clinicas. A fim de fazer o
reconhecimento precoce dos sinais e sintomas, é preciso que se aplique a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e que sejam utilizados os protocolos dos hospitais, sendo, esses
dois métodos, indispensdveis para que seja prestada assisténcia de qualidade (BRITO ef al.,
2022).

A sepse é uma condicdo que resulta de um processo infeccioso e representa a resposta
do organismo & infecgGo envolvendo eventos inflamatérios celulares e sistémicos; atinge
milhares de pessoas, sendo uma das causas mais comuns de morte em pacientes criticos e em
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Unidades de Terapia Intensiva. Isso aumenta os custos e a utilizagdo de recursos humanos e
insumos, devido ao numero de horas de assisténcia de enfermagem necessdrias para
identificacGo precoce, tratamento de suporte e manejo adequado. Os avangos no manejo da
sepse grave, o entendimento de sua fisiopatologia e novas estratégias de tratamento néo
reduziram sua mortalidade e, nesse sentido, algumas iniciativas tém sido desenvolvidas, entre
elas a Campanha de Sobrevivéncia a Sepse (iniciativa global criada em 2002) (LELIS; AMARAL;
OLIVEIRA, 2017).

Frequentemente, na Unidade de Terapia Intensiva, o profissional de enfermagem é
responsdvel pelo cuidado do paciente que, na maioria das vezes, encontra-se debilitado,
imunocomprometido, gravemente enfermo. Pelo exposto, entende-se que necessitam de
cuidados e acompanhamento constantes por meios que podem ou néao ser invasivos, com alto
risco de colonizacdo e posterior desenvolvimento de infeccbes devido ao estado de
suscetibilidade que o quadro clinico impée. O risco desses pacientes desenvolverem processos
infecciosos e estados sépticos é alto e a contribuicdo da enfermagem na prevencéo e deteccéo
de seus sinais precoces é decisiva para o inicio da terapia e para evitar a progressdo do processo
(ALVIM et al., 2020).

A frequéncia do aparecimento da sepse e a alta mortalidade desta entidade nosolégica é
motivo de grande preocupacéo entre os administradores das instituigdes, devido & importante
parte do orcamento que é consumido em recursos humanos e materiais, motivos suficientes para
a equipe de enfermagem participar ativamente de uma campanha de deteccéo precoce que
inclua o essencial do trabalho em equipe, com critérios de consenso que devem ser conhecidos
e compartilhados por todos os membros da equipe (RIBEIRO, 2020).

A enfermagem, pelo cuidado préximo e continuo ao paciente, estdé em melhor posigéo
para prevenir ou identificar os primeiros sinais de sepse, pois a Unica forma infalivel de reduzir
sua morbimortalidade é a prevencédo. Portanto, a prevencédo deve ser o mandato da equipe que
trabalha nas UTls. A manutencdo de técnicas estéreis requer vigilncia constante e atencéo
redobrada para estar alerta a todas as interacdes com o paciente (ALVES ef al., 2021).

Estas atividades de monitorizacGo revelam-se uma excelente estratégia de prevencéo e
diagnéstico precoce, num ambiente onde é muito notéria a escassez de pessoal de enfermagem
especializado, uma vez que uma quebra néo intencional das técnicas assépticas pode ter
consequéncias graves no aumento do risco de morbilidade e mortalidade em vulneraveis
pacientes. Seguir medidas assépticas no cuidado tem alto impacto na reducgédo do risco de sepse,
como a manutengdo de precaugdes universais, cumprimento de medidas de controle de infecgdo
e vigilancia no monitoramento de alteragées nos pardmetros fisicos (ANTUNES ef a/.,, 2021).

Um dos maiores riscos de infeccGo em pacientes criticos é o desenvolvimento de
pneumonia associada a ventilago mecénica. Vdrias estratégias podem reduzir esse risco, como
um plano de mobilizacGo agressivo/terapia de rotagdo lateral continua, posi¢céio semissentada,
cuidados orais e alimentacéo enteral precoce e mudancas nos circuitos do ventilador sujos, para
citar alguns procedimentos. As medidas gerais de prevencdo de infecgdes hospitalares na UTI
incluem lavagem das mdéos, higiene bucal (remogédo da placa dental com escova duas vezes ao
dia e limpeza a cada 2 horas e succao oral profunda acima do balonete do tubo endotraqueal),
manutenc@o da cabeca da cama entre 30° e 45° de elevacéo durante a ventilagGo mecénica,
mudanca de posicdo do paciente, cuidados com a pele, cuidados com cateteres invasivos e
feridas (VIEIRA ef al., 2021).

Os principais componentes das recomendacdes para prevengdo de infecgdes respiratérias
relacionadas ao paciente em ventilagdo mecénica sdo: elevacéo da cabeceira do leito, afericGo
didria de sedacdo e avaliacGo se o paciente estd pronto para ser extubado, profilaxia para a
doenca, profilaxia de Ulcera péptica e trombose venosa profunda. Enquanto os principais
componentes do protocolo de medidas para cateteres centrais s@o: higiene das méos, barreiras
maximas de precaucdo sobre o local de insercéo, antissepsia da pele com clorexidina, selecéo
ideal do local do cateter, com selecdo da veia subcldvia como local preferencial para cateteres
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tunelizados, rever a necessidade do acesso diariamente e remové-lo o mais répido possivel
(SMITH; COSTA, 2021).

Na cultura da salde, tem sido progressivamente reconhecida a importéncia da
padronizagdo das praticas clinicas, como instrumentos dindmicos de informagdo que
estabelecem diretrizes para otimizar o cuidado de cada paciente. Apesar disso, nGo hd um
critério comum para nomed-los e eles sdo encontrados sob diferentes nomes, como diretrizes,
vias, orientagdes de pratica clinica, protocolos (SMITH; COSTA, 2021).

Protocolo é um documento que descreve de forma resumida o conjunto de procedimentos
técnico-médicos necessdrios para o atendimento de uma situacdo de saude especifica. Os
protocolos s@o utilizados principalmente em aspectos criticos que exigem total adesdo ao que
estd indicado, como ocorre em emergéncias (ressuscitacéo) ou quando ha regulamentacéo legal
(ALVES ef al, 2021) e é fundamental que a equipe de enfermagem conheca e siga esses
protocolos de sepse.

Considera-se a sepse como uma doenca fatal e um sério problema de saude publica,
levando-se em conta uma estimativa de 600 mil novos casos por ano no Brasil, causa de 16,5%
dos atestados de 6bito, gerando cerca de 250 mil casos de morte em 2018. Neste cendrio, ha
barreiras que tornam dificil a identificacéo, o controle e a prevencéo da doenca, evidenciando-
se a necessidade da criacGo e implementacGo de protocolos de resposta rapida, objetivando
colaborar com a assisténcia de enfermagem em relacGo ao paciente com modificagdes
sugestivas de sepse, promovendo uma abordagem precoce, rapida e segura a fim de intervir no
processo de agravamento do estado clinico do paciente (BRITO ef al., 2022).

Uma pesquisa realizada no Parand, em 2018, demonstrou a importdncia de se
implementar protocolos com o objetivo de nortear as acées do enfermeiro diante de alteracées
sugestivas de sepse. Num estudo em hospital da Noruega, observou-se que depois de serem
implementadas ferramentas adequadas de triagem de sepse para as enfermarias, houve uma
elevacdo na identificacdo de casos de sepse de 6,7 para 84,2% em um hospital e de 22,6% para
45,2% em outro hospital (SMITH; COSTA, 2021).

Mediante ao que foi apontado acima, nota-se que é indispensével constituir sistemas
padronizados por meio de protocolos com o objetivo de reduzir os indices de mortalidade e, em
consequéncia, minimizar a necessidade da assisténcia avangada nas UTls. Além de todas essas
medidas preventivas, o reconhecimento da sepse grave é limitado por diversos fatores. Muitos
médicos esperam por sinais de faléncia de multiplos érgéos para iniciar a terapia com Proteina
C Ativada Recombinante. Esse atraso pode ser muito perigoso, pois a disfuncdo de um é6rgéo
provavelmente indica que a conducéo de oxigénio e nutrientes para os tecidos foi insuficiente
por algum tempo (ROMANO et al., 2020).

Além disso, a essa altura, um érgéo pode apresentar sinais de fungéo prejudicada, e é
provéavel que outros érgdos possam ser afetados, mas ainda ndo comegaram a apresentar sinais
de disfunc@o. Prevenir atrasos evitdveis no reconhecimento da sepse grave faz parte do papel
da enfermagem, que deve ter habilidades nesse sentido. Os érgdos mais comuns que
apresentam sinais de disfungGo sdo os correspondentes aos sistemas cardiovascular e
respiratério, embora qualquer érgéo possa falhar. Entédo, a melhor estratégia para reconhecer
a sepse grave talvez seja usar o protocolo originalmente desenvolvido e constante nas diretrizes
internacionais (ANTONINO, 2021).

A Sindrome de Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS) refere-se a presenca de dois ou
mais dos seguintes sintomas: febre maior que 38°C ou hipotermia menor que 36°C (temperatura
central); taquicardia (frequéncia cardiaca superior a 90 batimentos por minuto); taquipneia
(superior a 20 incursdes por minuto, ou PaCO 2 inferior a 32 mmHg), ou necessidade de
ventilacdo mecénica e contagem alterada de leucécitos (superior a 12.000 ou inferior a 4.000
leucécitos por mm3, ou faixas superiores a 10%). Enquanto os estdgios de sepse foram descritos
para sindromes de sepse, a saber: sepse - corresponde & reacdo inflamatéria sistémica devido
a foco infeccioso comprovado, e requer para seu diagnéstico dois ou mais critérios de SIRS; a
presenca de um quadro clinico evidente de infecgéo ou estudos microbiolégicos que confirmem
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a presenca de mais de 100.000 UFC/ml na urina, em culturas quantitativas de secrecoes
brénquicas ou hemoculturas (RHODES ef a/., 2017).

A sepse grave é acompanhada por alteragdes na perfuséo tecidual, manifestando-se
como disfuncéo de um ou mais 6rgdos. A sepse grave de alto risco apresenta faléncia de dois
ou mais érgdos, ou com escore APACHE-II (sistema médico que classifica os indices de gravidade
de pacientes internados em UTI) nas Ultimas 24 horas superior a 24 pontos. Seu interesse é
exclusivamente para a tomada de decisGo sobre o uso ou nédo da Proteina C recombinante
ativada (ILAS, 2018b).

O choque séptico é a sepse acompanhada de hipotenséao arterial sistélica menor que 90
mmHg, ou diminuicdo da presséo arterial sistélica de 40 mmHg ou mais, em relagéo aos valores
basais, na auséncia de outras causas de hipotensédo e hipoperfusao tecidual sustentada, apesar
da administracéo de liquidos ou da necessidade do uso de drogas vasopressoras para manter
as pressdes arteriais em faixa aceitavel (BASSI; SILVA JUNIOR, 2019).

A presenca de critérios de SIRS implica a presenca de um estado de gravidade progressiva;
quanto mais critérios positivos presentes, maior a gravidade e mortalidade. Além disso, a
resposta positiva ao tratamento, com reducéo dos critérios presentes nos dois primeiros dias de
evolugéo, é um indicador de bom prognéstico, ao passo que, se mantidos ou aumentados, o
risco de mortalidade cresce exponencialmente (ROMANO ef al., 2020).

Foram estabelecidos protocolos de acGo para o manejo da sepse, que devem ser seguidos
pelas equipes dependendo do estdgio em que a sepse foi diagnosticada. Estes incluem
ressuscitagdo inicial e tratamento da infecgéo (diagnéstico do microrganismo e sua localizagéo;
tratamento com antibiético e cirurgia do foco, quando indicado). Tratamento da sepse com
proteina C ativada e corticoides. Tratamento de suporte (ANTONINO, 2021).

Dentro do protocolo de medidas descrito, é importante destacar que existe uma a ser
aplicada nas primeiras seis horas da sepse grave: obter hemoculturas antes de iniciar o
tratamento com antibiéticos, dosagem de lactato sérico, inicio precoce do tratamento antibiético
(nas primeiras trés horas se o paciente for atendido no pronto-socorro e na primeira hora se for
atendido na UTI e néo vier do pronto-socorro), na presenca de hipotenséo ou lactato > 4 mmol/L
(iniciar reanimacGo com um minimo de 20 mlL/kg de cristaloides (ou dose equivalente de
coloides) até pressdo venosa central > 8 mmHg e uso de vasopressores para tratar hipotenséo
durante e ap6s ressuscitagdo volémica) e na presenca de choque séptico ou lactato >4 mmol/L
(aferir a press@o venosa central (PVC) e manter a PVC3 8 mmHg e medir a saturacéo venosa
central de oxigénio (ScO 2 ) e manter ScO 3 70% por transfusé@o se Hct < 30% e/ou dobutamina
se Hct 3 30%. Alternativamente, a saturagdo venosa mista de oxigénio (SvO 2) pode ser medida
e mantida acima de 65% (RHODES et al., 2017).

Hé outro protocolo para o manejo da sepse grave e choque séptico nas primeiras 24
horas, como: administrar baixas doses de esteroides para choque séptico de acordo com as
politicas padronizadas da UTI, proteina C ativada de acordo com as politicas padronizadas da
UTI, manter um nivel de glicose nivel > o limite inferior do normal, mas < 150 mg/dL (8,3
mmol/L, manter a presséo de platé inspiratéria < 30 cm H2 O e um volume corrente de 6 mL/L)
kg-p para pacientes ventilados mecanicamente (ILAS, 2018b).

A enfermagem da UTl desempenha um papel vital na identificacGo precoce dos sinais e
no manejo dos pacientes com sepse grave, alertando para os critérios de SIRS e indicadores
clinicos de sepse. Nessa ordem de ideias, a equipe de enfermagem deve verificar se ja foi feito
o suficiente para acabar com o problema e resgatar os pacientes de sua morte iminente. Em
resposta a esta questdo, deve-se afirmar que ajudar os pacientes com sepse a sobreviverem
deve ser a missGo da enfermagem. Sua contribuicdo estd no reconhecimento precoce
(identificando e comunicando as alteragées, que tém sido tipificadas como marcadores de sepse
em pacientes) a fim de promover ou contribuir para o diagnéstico e tratamento e impedir o
desenvolvimento da sepse (BASSI; SILVA JUNIOR, 2019).

Diversas medidas de cuidado de enfermagem podem ser utilizadas para avaliar,
monitorar e tratar pacientes com sepse grave. Essas atividades de monitoramento nos érgéos e
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sistemas comprometidos incluem, mas néo se limitam a: monitoramento do estado
hemodinédmico, ventilatério e de oxigenacéo; funcdo renal, indicadores metabdlicos, de
coagulacdo e alteracées do estado mental. Além disso, atividades de apoio em pacientes com
faléncia multipla de érgéos, monitoramento e relato das respostas do paciente ao tratamento,
fazem parte dos aspectos essenciais do cuidado de enfermagem (ROMANO et al., 2020).

O plano de prevencdo da sepse deve incluir educacéo para toda a equipe de trabalho da
UTI, que deve conhecer sua epidemiologia, sinais de identificagéo e tratamento. Além disso,
deve-se rastrear os pacientes quanto a sinais de sepse diariamente, monitorar os casos
diagnosticados e avaliar os resultados, acompanhar as mudancas na frequéncia e nos desfechos
da incidéncia de sepse e relatar os resultados para reforcar a qualidade do atendimento.
Pacientes com risco de sepse também devem ser identificados, monitorados quanto a alteragées
nos sinais vitais e observados quanto a sinais de infeccdo e presenca de critérios de sindrome
da resposta inflamatéria sistémica (SIRS) (ANTONINO, 2021).

O estimulo para o bem-estar do paciente e familia também deve ser considerado por
meio de atividades que promovam o conforto do paciente, alivio do controle da dor e sedacéo,
mudancas de decubito, cuidados com a pele, avaliando a necessidade de educacéo do paciente
e de sua familia e canalizando as necessidades da familia. Finalmente, a equipe de enfermagem
deve ser mantida atualizada sobre o desenvolvimento de novos tratamentos baseados em
evidéncias.

Concluséo

Pela revisGo da literatura verificou-se que o profissional de Enfermagem nas unidades
clinicas de internacéo, pronto-socorro e UTI tem papel fundamental no reconhecimento dos
sinais precoces da sepse e no manejo do paciente com sepse grave, por meio do estado de
alerta que possui quanto aos critérios de Sindrome de Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS) e
os indicadores clinicos de sepse.

Quanto aos sintomas, diagnéstico, fatores de risco e o tratamento da sepse, foi
apresentado que o choque séptico é uma queda grave na presséo arterial que causa problemas
muito anormais com a forma como as células funcionam e produzem energia. Em geral, o
tratamento inclui antibiéticos, a manutencéo do fluxo sanguineo para os 6rgéos, tratar a causa
da infecg@o e, se necessdrio, medicamentos para aumentar a presséo arterial.

A atuacdo da enfermagem na deteccéo dos sinais e sintomas da sepse envolve conhecer
os protocolos de agéo que permitirGo acelerar os processos na abordagem ao paciente, como
ter o meio de cultura e obter a amostra antes de iniciar a antibioticoterapia e assim cumprir o
indicador de administracéo de antibiético em um periodo inferior a trés horas, se o paciente
estiver na UTL.

Em relacéo ao protocolo de sepse para garantir a melhor assisténcia ao paciente, notou-
se que é indispensavel constituir sistemas padronizados por meio de protocolos com o objetivo
de reduzir os indices de mortalidade e, em consequéncia, minimizar a necessidade da assisténcia
avancada nas UTls.
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