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Resumo: A sepse, quando é retratada em condicdo clinica, vem abrangendo
estudos desde antigas civilizacdes. Com um periodo apdés, passou a ser usado
0 conceito para sepse, onde observou que seria um tipo de condicdo que
englobavam a sindrome de resposta inflamatdria sistémica. Dessa forma, temos
como definicdo de sepse uma sindrome que € interagida a um tipo de agente
infeccioso que promove uma resposta do seu hospedeiro, é dessa forma que
vem sendo utilizada nas dltimas trés décadas. Tratando-se da
fisiopatologia, com 0o mesmo conceito fisiopatoldgico de uma resposta
inflamatoria sistémica, no ano de 2012 houve a definicdo de Sepsis-2 como
SRIS, logo depois como Sepse grave que estdo associadas a disfungdes
organicas ou hipotensdo e choque séptico sendo derivado a sepse grave com
ressuscitacdo volémica. Em uma nova conferéncia promovida pelas SCCM e a
ESICM objetivando um novo senso para Sepse, realizaram a publicacdo de
novas definigdes onde passou a ser conhecida como Sepse 3. Desse modo, foi
apresentado uma nova elucidacao curta e ampla, a sepse é definida como uma
disfungéo organica com risco de vida, causada pela resposta desregulada do
hospedeiro a infeccdo. Objetivo: Descrever os cuidados de enfermagem
direcionados ao paciente em UTI portador de SEPSE. Métodos: Sera realizada
uma revisdo de literatura sobre Sepse, através de uma busca de artigos
cientificos publicados nas bases de dados LILACS e Scielo no periodo de
fevereiro a novembro de 2021. Resultados: Espera-se que os resultados
encontrados na pesquisa possam contribuir para planejamento das acoes,
promovendo melhorias nos procedimentos para a assisténcia de enfermagem
com pacientes portadores de SIRS em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e
concedendo seguranga a esses procedimentos, minimizando ou excluindo os
riscos de incidéncia e mortalidade da doenca.

Palavras-chave: Sepse. Cuidados de Enfermagem. Unidade Terapia Intensiva.
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1.INTRODUCAO

A sepse, quando € retratada em condicdo clinica, vem abrangendo
estudos desde antigas civilizagdes. Possui uma nomenclatura que tem derivacao
do grego “sepo”, tendo como significado putrefacdo, contudo h& relatos que
abrangem mais de 2.500 anos na China. Com um periodo apos, passou a ser
usado o conceito para sepse, onde observou que seria um tipo de condi¢do que
englobavam a sindrome de resposta inflamatoria sistémica (SRIS) (DE
ARRUDA, 2017).

Dessa forma, temos como definicAo de sepse uma sindrome que €&
interagida a um tipo de agente infeccioso que promove uma resposta do seu
hospedeiro, é dessa forma que vem sendo utilizada nas ultimas trés décadas.
Antes da década de 1990, neste periodo era associado a presenca de bactérias
na corrente sanguinea e apresentavam problemas como septicemia ou sindrome

séptica (Singer, 2016).

Em um momento posterior, foram constatados que a atuacdo do
conjunto de citocinas produzidas pelo hospedeiro durante a patogénese, adjunto
a lesdo tecidual chegou ao conceito de resposta inflamatoria sistémica. No ano
de 1992, entrante em um consenso desenvolvido na interacdo da Society of
Critical Care Medicine (SCCM), American College of Chest Physicians (ACCP)
e European Society of Critical Care Medicine (ESICM), buscaram critérios para
definir e inutilizar termos obsoletos que passem a classificar pacientes, buscando
um tratamento sendo definida como Sepsis-1 (AMERICAN COLLEGE OF
CHEST PHYSICIANS et al., 1992).

Tratando-se da fisiopatologia, com 0 mesmo conceito fisiopatologico de
uma resposta inflamatoria sistémica, no ano de 2012 houve a definicdo de
Sepsis-2 como SRIS, logo depois como Sepse grave que estdo associadas a
disfuncbes organicas ou hipotensédo e choque séptico sendo derivado a sepse

grave com ressuscitagéo volémica (DELLINGER, 2013).

Para confirmacéo do diagnostico, é obtido clinicamente sendo baseado
em alteracbes a SIRS, onde apresenta como sinais e sintomas a

Termorregulacao ineficaz >38 °C ou até mesmo Hipotermia <36 °C, apresenta



também taquicardia com frequéncia cardiaca > 90 bpm, taquipnéia onde sua
frequéncia respiratéria >20 incursfes por minuto e leucocitose ou leucopenia
(NETO et al, 2011).

Em uma nova conferéncia promovida pelas SCCM e a ESICM
objetivando um novo senso para Sepse, realizaram a publicacdo de novas
definicbes onde passou a ser conhecida como Sepse 3. Desse modo, foi
apresentado uma nova elucidacao curta e ampla, a sepse é definida como "uma
disfungéo organica com risco de vida, causada pela resposta desregulada do
hospedeiro a infeccdo” (SINGER et al, 2016).

Sendo um processo infeccioso ativando resposta do sistema
imunologico de organismos invasores, podendo ser bactérias, virus ou
protozoarios, causando uma reacgdo inflamatéria sistémica. Anteriormente a
sepse concomitante a disfuncdo organica era evidenciada em sepse grave

causando problemas cardiovasculares ao choque séptico (GARRIDO, 2015).

Para ser caracterizada como tal eram obtidos critérios da Sindrome da
Resposta Inflamatdria Sistémica (SIRS), onde atualmente ndo € mais necessaria
para sua definicdo. Vale ressaltar que o termo “sepse grave” ndo se enquadra
mais, visto que toda sepse a partir de agora deve ser considerada como grave,
podendo evoluir para um choque séptico, onde temos uma subunidade da sepse
apresentando anormalidades circulatorias, celulares e metabdlicas, causando
risco de mortalidade (SINGER et al, 2016).

Unidades de Terapia Intensiva (UTI) foram criadas para pacientes em
estado grave, onde necessitam de cuidados continuos com assisténcia
especializada. Dentro da unidade temos recursos que proporcionam estimulos
para conhecimento e aperfeicoam da assisténcia, podendo oferecer um
tratamento seguro (MELLO, 2017). Mesmo com todos 0s recursos o risco de

sepse ainda se mantém alto devido a quantidade de internagdo (NETO, 2015).

O risco de pacientes imunodeprimidos, idosos, portadores de doencas
cronicas (internados), que passam por procedimentos invasivos aumentam a
probabilidade de ocasionar uma infeccdo. Tendo em vista esse cenario, a

enfermagem deve buscar a deteccdo precoce, buscando promover o



reconhecimento precoce ao observar aspectos clinicos referentes a sepse
(NETO, 2015).

Ao identificar devemos realizar metas para monitorar o paciente
buscando evolucao para melhora do quadro do paciente. Por meio da anamnese
(processo de enfermagem) podera ser identificados sinais e sintomas, que
atrelado ao exame fisico contribuira para o seu diagnostico, onde sendo precoce
junto com a equipe multidisciplinar, ofertara mais chances de nao evoluir para
6bito (FERREIRA, 2014).

Desse modo, essa patologia vem sendo considerado problemas
referidos a saude publica, com estimativas de incidéncia de aproximadamente
600 mil novos casos a cada ano no Brasil. Efetivando um novo desafio quanto
ao seu tratamento em pacientes graves, relacionadas a sua incidéncia, indice de
mortalidade e alto custo para pesquisas que buscam a compreensao melhor
desta sindrome (Brasil, 2015; ILAS, 2018)

1.1 Justificativa

A realizagao do estudo visa descrever sobre o conhecimento acerca da
sepse por parte dos profissionais de enfermagem que atuam diretamente em
(UTI), visto que a assisténcia de enfermagem quando ofertada concomitante a
um diagndstico precoce para o tratamento da sindrome séptica podera reduzir o
indice de mortalidade pela doenca, sendo crucial o conhecimento sobre a
patologia para o profissional de satde (Brasil, 2015; ILAS, 2018; SINGER et al,
2016).

Com o reconhecimento precoce da sepse e a oferta do tratamento
adequado ao paciente, temos como cuidados profilaticos a descompensacéao do
quadro clinico, ofertando melhores chances para a sobrevida. Adjunto ao
planejamento em UTI, um protocolo de cuidados clinicos sao ferramentas
capazes de evoluir o paciente para melhora, tentando mitigar mortes pela mesma
(ILAS, 2018).

Diante esse contexto, os profissionais da enfermagem surgem
facilitando a implementacéo de protocolos e melhorias em desfechos do quadro
causado pela sepse, sendo de suma importancia a identificacdo e

gerenciamento de agravos, sendo responsaveis pela interacdo com a equipe



multidisciplinar, onde mantém os cuidados desde a triagem até serem
reabilitados (SILVA, 2020).

1.2 Pergunta condutora

Quais os principais cuidados de enfermagem na UTI direcionados as
complica¢gBes da Sindrome da Resposta Inflamatoéria Sistémica?

1.3 Hipdtese

Através de uma assisténcia sistematizada o enfermeiro pode influenciar
positivamente no processo de reabilitagdo do individuo com SIRS internados em
UTIs, podendo promover conforto e seguranga.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Descrever os cuidados de enfermagem direcionados aos pacientes
internados nas UTIs, portadores de SIRS.

2.2 Objetivos especificos

e Abordar as principais caracteristicas de pacientes internados em UTIs
com SEPSE.

¢ Identificar por meio da literatura a assisténcia de enfermagem ao paciente

com SEPSE internados em UTIs.

e Discutir os principais procedimentos de enfermagem ao paciente com
SEPSE.

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizada uma revisdo de literatura sobre a Assisténcia de
Enfermagem ao Paciente com Sepse, através de uma busca de artigos
cientificos publicados nas bases de dados: Literatura Latino americana em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (Scielo) no
periodo de fevereiro a novembro de 2021. Os seguintes descritores foram

usados: Sepse. Cuidados de Enfermagem. Unidade Terapia Intensiva

Para tal, foram incluidos apenas trabalhos publicados entre 2015 a 2020
escritos em lingua portuguesa. Os artigos encontrados foram lidos e analisados

e agueles que nao corresponderam ao objetivo do estudo, n&o tiverem



10

disponiveis na integra, revisdes da literatura e estiverem duplicados nas bases
de dados foram excluidos. O processo detalhado de selecdo amostral pode ser

visto na Figura 1

FIGURA 1 - FLUXOGRAMA

Base de dadosfartigo (n=):
Lilacs (n = 33)
BDENF (n=T)
MEDLIME (n = 10}

Identificagéo

— L
Am_gcus Selecionados » | Artigos duplicados excluidos
{n=50) =8
(n=8)
E Artigos examinados por titulo de Artigos excluidos por titulo de
FEsUumo | resumo
5 (n=20) n=12})
=
Yy
Artigos examinados para leitura Artigos excluidos:
completa —_— Revisfo da literaturaln = 2 )
{n = 30) Lingua estrangeira {n = 1)
Nao trata do objetivo do
trabalho (n = 22)
e

Artigos inclusos na revisao
(n=35)

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca inicial, foram encontrados 50 artigos. Apds estabelecer os critérios de
inclusdo e excluséo, a amostra final foi restringida a 5 estudos que abordaram
estudos sobre assisténcia de enfermagem, sinais e sintomas de pacientes com
sepse em unidades de terapia intensiva e estudo epidemioldgico (Singer M,
Deutschman CS, Seymour CW, et al. 2016; COSTA, et al. 2019; CORREA et al,
2019; VOLPATI; PRADO; MAGGI, 2019; GARRIDO et al, 2016). O quadro 1
representa o compilado dos estudos que compuseram a amostra, e foram
selecionados artigos entre 2016 e 2019, sendo sua maioria entre 0s anos de
2019.
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QUADRO 1 — COMPILADO DE ESTUDOS QUE COMPOE A AMOSTRA

AUTOR/ANO OBJETIVO AMOSTRA/ METODO E PRINCIPAIS
LOCAL INSTRUMENTOS RESULTADOS
Singer M, Para avaliar e, | Foi realizado uma O modelo Foi criada uma nova
conferéncia . , L
Deutschman conforme : . experimental foi definicdo para sepse
internacional com
CS, Seymour necessario, a interacao de exposto ao acucar e | enfatizando a resposta nao
. com experiéncia : Lo .
CW, et al. atualizar as . : a drogas para realizar | homeostéatica do enfermeiro,
em patobiologia
2016 definicbes da sepse, 0 comparativo do com letalidade é
ensaios clinicos e _ . . o
para sepse e : . e vicio. Também foi consideravel com um
epidemiologia foi
choque convocada pela exposto a retirada grande potencial de
septico Society of Critical desses reforgos para | disfungéo organica com a
pUco. Care Medicine e cos P ¢ g
pela European ver como seria o necessidade de
Society of estimulo durante a reconhecimento urgente.
Intensive Care oA :
Medicine. abstinéncia. Sendo a causa de acima de
10%, merecendo uma
resposta rapida e
apropriada.
COSTA, et al. | Descrever as Hospital de . Trata-se de uma Percebeu que individuos do
2019. caracteristicas | ensino da Zona pesquisa sexo masculino tiveram uma

epidemioldgica
s de pacientes
com sepse em
UTI.

Norte do Estado

do Ceara.

exploratoria-
descritiva,
retrospectiva,
documental, com
abordagem
guantitativa, realizada
entre maio e julho de
2018. Utilizou-se
como fonte de dados
0s prontuarios de
pacientes que
apresentaram sepse

nas UTI do referido

prevaléncia para sepse em
comparacdo aos demais.
Além dos agentes
patolégicos na maior parte
dos resultados prevalecem
Foi

todos os

0S  gram-positivos.
verificado que
pacientes com sepse da
amostra do estudo, fizeram
uso de sonda vesical de
demora, sonda nasogastrica

e foram submetidos a
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hospital, alcancando-
se uma amostra de
62 prontuarios para
andlise. Os dados
coletados foram
armazenados nos
programas Microsoft
Excel e Origin Lab 8
para posterior
construcédo de
gréaficos e tabelas
para analise das

informacgoes.

ventilacdo  mecanica e

cateterismo venoso central.

CORREA et al

2019

Descrever o
perfil da
temperatura
corporal (TC) e
0 desfecho em
pacientes com
sepse
atendidos em
uma Unidade
de Terapia
Intensiva
(UTI).

UTI de um
hospital pubico.

Estudo retrospectivo,
descritivo e
exploratorio.
Incluiram-se

pacientes maiores de

18 anos,
diagnosticados com
sepse grave ou
choque séptico no

periodo de janeiro a

dezembro 2012,
atendidos em uma
UTI de um hospital

pubico. Foram
levantadas variaveis

sociodemogréaficas,

clinicas e o desfecho.

Foram incluidos 105
pacientes, com
predominancia de maiores
de 60 anos, sexo masculino
e cor branca. O desfecho
clinico para 26 (24,8 %) foi
a alta e para 79 (75,2 %), o
Obito. Foram observadas
8778 verificacbes da TC,
sendo a hipotermia mais
frequente no grupo 6bito (p
= 0,00). No grupo alta, as
medidas dentro da
normalidade foram mais
frequentes (p = 0,00). Entre
0S cenarios propostos,
houve diferencas
estatisticamente
significantes entre os

grupos quando ocorreram
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dois ou mais episédios de
febre nas 24 horas prévias

ao desfecho.

, VOLP
ATI; PRADO;
MAGGI, 2019

Identificar o
perfil
epidemiologico
, 0s fatores
associados ao
Obito e nortear
as
intervencoes
de
enfermagem
frente aos
pacientes com
sepse de foco
abdominal.

Trata-se de um
estudo
guantitativo,
descritivo,
transversal
realizado em 40
pacientes
internados em
uma Unidade de
Terapia Intensiva.

Trata-se de um
estudo quantitativo,
descritivo,
transversal, realizado
com 40 pacientes
internados em uma
em uma Unidade de
Terapia Intensiva.
Realizou-se a
associacéo com o
Obito por meio dos
testes de qui-
guadrado de Pearson
e exato de Fisher.
Apresentaram-se 0s
resultados em forma
de tabelas.

Registra-se que, dos 40
(100%) pacientes, 57,5%
eram do sexo masculino,
67,5% tinham um
diagnastico inicial
pertencente ao sistema
gastrointestinal. Elencam-se
as variaveis que
apresentaram a associagao
com o 6bito nesta UTI:
idade maior a 60 anos, que,
embora representasse
apenas 22,5% da amostra,
respondeu por,
aproximadamente, 90% das
mortes (p-valor 0,005) e
pacientes que foram
classificados com choque
séptico, ja que 56,7% dos
75% foram a 6bito (p-valor
0,04).

GARRI
DO et al, 2016

Verificar as
acles do
enfermeiro
para a
identificacéo
precoce das
alteracdes
sistémicas
causadas pela
sepse grave
relacionadas
as alteracbes
hemodinamica
S,
neuroldgicas,
respiratorias,
renais e
nutricionais
dos pacientes
internados em
UTlIs adulto.

O estudo foi
realizado em UTI
de quatro
hospitais publicos
com
administracao
indireta na regiao
do ABCD
Paulista.

Trata-se de estudo
guantitativo,
descritivo simples
com 24 enfermeiros.
Os dados foram
coletados por meio
de formulario
composto de
guestdes
estruturadas.

Apenas 36% dos
enfermeiros possuem
especializacdo em UTI

adulto; verificou-se que o0s
profissionais identificam
parcialmente os sinais e
sintomas apresentados pelo
paciente séptico.
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4.1 Pacientes em UTI com sepse

A unidade de terapia intensiva (UTI) tem como principal finalidade a
transferéncia de pacientes que apresentam risco de morte e casos graves, com
0 auxilio de aparelhos especificos para contribuir com o cuidado prestado de
enfermagem e cuidados médicos sem interrup¢do (MELLO, 2017).

O diagnéstico clinico é avaliado por meio de alteracdes fisioldgicas,
sendo observado em diversos pontos por meio de uma variacao de dois ou mais
pontos em um score estabelecido pelo Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA). Com a definigdo de “sepse grave” tornou-se obsoleto, o choque séptico
sendo definido como “um subgrupo dos pacientes com sepse que apresentam
acentuadas anormalidades circulatérias, celulares e metabdlicas e associadas
com maior risco de morte do que a sepse isoladamente”.

Em um paciente com choque séptico os critérios para estabelecer um
diagnoéstico sdo a necessidade de vasopressores mantendo a pressao arterial
meédia acima de 65 mmHg apos a infundir fluidos adequadamente e associada

ao nivel sérico de lactato acima de 2 mmol/L (Singer M, et al 2016).

O diagnéstico de sepse é fechado seguindo os achados clinicos que séo
observados pela enfermagem como sinais e sintomas: Termorregulagao ineficaz
>38 °C ou até mesmo Hipotermia <36 °C, apresenta também taquicardia com
frequéncia cardiaca > 90 bpm, taquipneia. A partir disso, é feita a busca pelo
isolamento do agente patologico por meio de culturas de diferentes materiais
biolégicos podendo ser identificados para a busca do tratamento (COSTA, et al,
2019; NETO, et al, 2011).

Por meio da observacdo desses sinais e sintomas, deve-se ocorrer a
implementacéo de protocolos para detectar e buscar um tratamento, onde essas
medidas podem reduzir morbidades e mortalidade além da reducéo de custos
para pacientes com sepse (COSTA, et al, 2019).

4.2 Assisténcia de enfermagem ao paciente com sepse em UTI

Além da assisténcia que o enfermeiro presta ao paciente, um dos papeis
fundamentais da enfermagem é a identificacdo precoce e controle da sepse na
UTI. Visto que, sdo os profissionais que mantém um maior cuidado continuo

durante a observacéo e prestando cuidados diarios (COSTA, et al, 2019).
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A atuacao da enfermagem quanto a observacdo de sinais e sintomas
para deteccdo precoce sdo necessarios, porém no estudo que foi realizado por
COSTA et al, 2019 demonstra que todos os pacientes que estavam com SEPSE
apresentaram o uso de dispositivos invasivos como sonda vesical de demora,
podendo também ser um dos fatores que possam contribuir para o paciente
adquirir a sepse, 0 enfermeiro necessita esta atento para realizacdo de uma

técnica asséptica para prevenir o risco de sepse.

O processo de termorregulacéo ineficaz sédo eventos esperados para
pacientes portadores de sepse, deve ser observado durante uma anamnese
realizada durante a admissao do paciente, sua hospitalizacdo dentro da UTI. A
temperatura corporal (TC) é regulada através do hipotalamo e fisiologicamente
ela apresenta alteracao na pele, 0ssos e musculos que além de causar sudorese
causa tremores (CORREA et al, 2019).

No estudo realizado por CORREA et al, 2019, demonstrou que por meio
da verificagdo da temperatura corporal em paciente com sepse, a maior taxa
para Obito € 75,2%, tendo em vista que o grupo do 6bito a variacéo de faixa etaria
estava com maior incidéncia para pacientes maiores que 60 anos de idade. No

grupo da alta com 24,8% apresentavam a maior incidéncia de jovem.

Condicdes clinicas como processos cirargicos, transfusdo sanguinea,
administracdo de medicamentos podem induzir também a alteracdo da
temperatura corpérea. Entretanto, € requerido a equipe de saude, especialmente
a equipe de enfermagem, onde deve ser capaz de realizar o reconhecimento
precocemente para sinais de sepse, onde o0 enfermeiro deve buscar
intervengdes, sugerindo medidas para controlar anormalidades de TC como
Hipotermia ou Termorregulacdo Ineficaz em pacientes com sepse, com a
finalidade de buscar melhores resultados (CORREA et al, 2019).

Em outra pesquisa demonstrou que a incidéncia de SEPSE foi maior em
pacientes do sexo masculino e com idade igual ou superior a 60 anos,
apresentando uma frequéncia cardiaca elevada, temperatura baixa e fungéo
hepatica e lactato significativamente aumentados. A assisténcia de enfermagem
que deve ser prestada ao paciente, deve-se atentar ao perfil dessa populacéo
da unidade de trabalho, verificando os fatores que estdo associados com a
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finalidade de produzir subsidios para discernir e nortear a prestacao de cuidados
de enfermagem e identificacdo precoce (VOLPATI; PRADO; MAGGI, 2019).

4.3 Procedimentos de enfermagem ao paciente com sepse

Dentre o comprometimento da enfermagem quanto ao tratamento do
paciente, € necessario observar e avaliar a possibilidade de Lesdo Renal Aguda
(LRA), em casos que ocorra a LRA o paciente passa a aumentar os niveis de
creatinina sérica e a reducdo subita da filtracdo glomerular. Esse
comprometimento clinico subsequente da SEPSE, induz a leséo de células do

epitélio tubular, apoptose e necrose tubular aguda.

O enfermeiro da unidade de terapia intensiva, deve estar atento a prestar
uma assisténcia para o paciente com SEPSE para verificacdo de sinais vitais,
como niveis de consciéncia, avaliagdo neurologica, temperatura, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, pressao arterial, leucocitose e leucopenia,

exames de uranalises, balanco hidrico, aspectos nutricionais.

Segundo Garrido et al 2017, o estudo realizado demonstra a dificuldade
dos enfermeiros quanto a seguir protocolos de assisténcias a pacientes com
SEPSE. Podendo estar relacionado a dificuldade de interpretacdo de casos
clinicos pelo enfermeiro, vinculado ou ndo a falta de treinamento e busca de

conhecimento pelo profissional

Monitorar 0s sinais vitais e quaisquer alteracdes fisiologicas
desempenham um papel importante dentro da enfermagem, como o controle de
balanco hidrico, permite que grandes perdas hidricas causem comprometimento
no fluxo sanguineo, tendo como consequéncia isquemia, que pode levar a

disfuncéo de 6rgaos (Garrido et al 2017).

O conhecimento para avaliar o padrdo respiratério sdo de suma
importancia para a atuagédo do enfermeiro dentro da unidade de terapia intensiva,
contribuindo para evolucao clinica do paciente durante a assisténcia para sepse.
E necessario que os enfermeiros obtenham conhecimentos clinicos e também
nutricionais para que possam atuar de forma qualificada na tomada de decisdes

buscando a¢cbes que melhorem o quadro do paciente (Garrido et al 2017).

E necessario que os enfermeiros tenham conhecimento sobre alteragdes

metabdlicas em paciente com sepse grave para que possam atuar de forma
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qualificada, propiciando acdes e meios para que 0s pacientes recebam o aporte

calorico necessario (Garrido et al 2017).
5 CONSIDERACOES FINAIS

A identificacdo precoce do paciente com sepse, favorece a busca de um
controle quanto a manifestacao da doenca. Evitando maiores riscos oferecidos
ao paciente, a atuacao da enfermagem é evidenciada por meio da identificacéo

dos sinais e sintomas auxiliando a um diagndstico precoce.

A UTI foi criada para oferecer uma assisténcia para pacientes que
necessitam de uma atencdo especial e assidua, por meio de recursos
encontrados dentro da unidade, auxiliam no planejamento e em um protocolo
seguro, onde favorece a assisténcia prestada, tornando mais eficaz o tratamento

seguro.

Desse modo, por intermédio dos resultados obtidos, os profissionais de
enfermagem apresentam dificuldades em identificar precocemente alteracdes
sistémicas que auxiliam na identificacdo de mudancas nos sinais e sintomas dos

pacientes.

A identificacdo de mudancas neuroldgicas, respiratérias, renais e
nutricionais sdo importantes para tomadas de decisdes e internados dentro da
unidade de terapia intensiva. Pode estar relacionado a auséncia de
conhecimento técnico cientifico e protocolos institucionais que devem ser

baseados em conhecimentos ofertados por autoridades da saude.

E necesséario buscar métodos para implementacdo de protocolos
institucionais para desenvolvimento de assisténcia de enfermagem para
paciente com SEPSE, visto que, a enfermagem apresenta 0 maior contato com
0 paciente e coordena as acgbOes de enfermagem para a melhora do estado

clinico.

REFERENCIAS



18

AMERICAN COLLEGE OF CHEST PHYSICIANS et al. Society of Critical Care
Medicine Consensus Conference Committee: American College of Chest
Physicians/Society of Critical Care Medicine Consensus Conference: Definitions
for sepsis and organ failure and guidelines for the use of innovative therapies in
sepsis. Crit. Care. Med., v. 20, p. 864-874, 1992.

BRASIL. Conselho Regional De Medicina. Estudos da Sepse: Um problema
de saude publica p.90, Brasilia, 2015.

CORREA, Flavia et al. Perfil de termorregulacéo e desfecho clinico em pacientes

criticos com sepse. Avances en Enfermeria, v. 37, n. 3, p. 293-302, 2019.

COSTA, Maria Bianca Vasconcelos et al. Caracteristicas epidemiolégicas de
pacientes com sepse em unidade de terapia intensiva. Revista de
Epidemiologia e Controle de Infecgéo, v. 9, n. 4, p. 310-315, 2019.

DA SILVA, Fabio Teixeira et al. Organizando a pesquisa académica: A
importancia da celeridade nos cuidados de enfermagem para identificacao
precoce da sepse. Research, Society and Development, v. 9, n. 11, p.
€46591110050-e46591110050, 2020.

DE ARRUDA TRINDADE, Raphaell Pinto; DA SILVA FILHO, Edson Marques;
MACIEL, Elves Anderson Pires. A Sepse como Estado Disfuncional do
Hospedeiro: Novas Definicdes e Paradigmas Diagndsticos. Revista Cientifica
Hospital Santa Izabel, v. 1, n. 1, p. 13-19, 2017.

DELLINGER, R. P. et al. Campanha de sobrevivéncia a sepse: Diretrizes
internacionais para tratamento de sepse grave e choque séptico: 2012. Crit Care

Med.[Internet],v.41,n.2,2013.em:https://www.ilas.org.br/assets/arquivos/ferram

entas/protocolo-de-tratamento.pdf. Acesso em: 27 de margo de 2021

DELLINGER, R. Phillip et al. Surviving Sepsis Campaign: international guidelines
for management of severe sepsis and septic shock, 2012. Intensive care
medicine, v. 39, n. 2, p. 165-228, 2013.

FERREIRA, Rosa Gomes; DO NASCIMENTO, Jorge Luiz. Intervencbes de
enfermagem na sepse: saber e cuidar na sistematizacdo assistencial. Revista
saude e desenvolvimento, v. 6, n. 3, p. 45-55, 2014.

GARRIDO, Felipe et al. A¢cbes do enfermeiro na identificagdo precoce de

alteracdes sistémicas causadas pela sepse grave. Abcs Health Sciences, v. 42,
n. 1, 2017.


https://www.ilas.org.br/assets/arquivos/ferramentas/protocolo-de-tratamento.pdf
https://www.ilas.org.br/assets/arquivos/ferramentas/protocolo-de-tratamento.pdf

19

INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE.IMPLEMENTA(;AO
DE PROTOCOLO GERENCIADO DE SEPSE PROTOCOLO CLINICO
Atendimento ao paciente adulto com sepse/choque séptico Disponivel

NETO, José Melquiades Ramalho et al. Assisténcia de enfermagem & pacientes
sépticos em uma unidade de terapia intensiva adulto. Revista de Ciéncias da
Saude Nova Esperanca, v. 9, n. 2, p. 18-27, 2011.

NETO, José Melquiades Ramalho et al. Concepg¢fes de enfermeiros que atuam
em unidade de terapia intensiva geral sobre sepse. Cogitare Enfermagem, v.
20, n. 4, 2015.

Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, et al. The Third International
Consensus  Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-
3). JAMA. 2016;315(8):801-810. doi:10.1001/jama.2016.0287

VOLPATI, Natasha Varjdo; PRADO, Patricia Rezende do; MAGGI, Luis
Eduardo. Perfil epidemiolégico dos pacientes com sepse de foco
abdominal. Revista de enfermagem UFPE on line, p. [1-6], 2019.



	790ebeef6ed77e49856d7d963edb6ba58b8a3430b98fe24b00c790e7f7feb5c8.pdf
	FICHA CATALOGRÁFICA - Assistência de Enfermagem ao Paciente com Sepse em Unidade de Terapia Intensiva
	790ebeef6ed77e49856d7d963edb6ba58b8a3430b98fe24b00c790e7f7feb5c8.pdf

