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RESUMO

Sepse € um problema de saude publica, cuja mortalidade pode alcancar até
60%, conforme dados oriundos de paises de baixa renda. Sua incidéncia vem
aumentando nos ultimos anos e a mortalidade associada a ela permanece alta,
com grande variabilidade entre paises e continentes. E um dos maiores
problemas da sepse é o diagnostico feito tardiamente. Quanto maior tempo
para realizacdo do diagnostico, maiores as chances de o quadro agravar e
consequentemente, maior risco de mortalidade. Diante desse contexto, € muito
importante que o profissional de saude saiba quais s&0 0s sinais e sintomas de
sepse para que ocorra agdes mais rapidas e espera-se alcancar como meta, a
reducdo da incidéncia de sepse por meio de intervencfes mais precoces. O
objetivo do estudo € identificar os sinais e sintomas de sepse detectados
precocemente pelos profissionais de saude visando prevenir esta complicacao.
A metodologia de pesquisa utilizada foi reviséo integrativa da literatura, no qual
as bases de dados pesquisadas foram Medline e Lilacs. Os descritores
utilizados foram “sinais e sintomas de sepse” e “ profissionais de saude”. O
estudo teve como amostra 43 artigos e destes apenas 03 fizeram parte da
amostra para atender ao objetivo do estudo. O estudo permitiu avaliar quais 0s
sinais e sintomas que o profissional de salde deve reconhecer para oferecer
uma melhor abordagem do paciente com sepse.

Palavras-chave: sinais e sintomas de sepse; profissionais de saude



ABSTRACT

Sepsis is a public health problem whose mortality can reach up to 60%,
according to data from low-income countries. Its incidence has increased in the
last years and the mortality associated with it remains high, with great variability
between countries and continents. One of the biggest problems with sepsis is
late diagnosis. And the longer the diagnosis, greater are the chances that the
condition will worsen and, consequently, greater is the risk of mortality. Given
this context, it is very important that the health professional knows the signs and
symptoms of sepsis for faster actions and it is expected that the goal of
reducing the incidence of sepsis through earlier interventions will be achieved.
The objective of this study is to identify the signs and symptoms of sepsis
detected early by health professionals in order to prevent its complications. The
research methodology used was an integrative review of the literature, in which
the databases searched were Medline and Lilacs. The descriptors used were
"signs and symptoms of sepsis" and "health professionals”. The study had a
sample of 43 articles and of these only 03 were part of the sample to meet the
objective of the study. The study allowed to evaluate what signs and symptoms
the health professional should recognize to offer theoretical elements for a
better approach to the patient with sepsis.

Keywords: signs and symptoms of sepsis; Health professionals
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1 INTRODUCAO

Infeccdo € considerada como responsavel por mais de um terco das
admissOes hospitalares e uma das causas mais prevalentes de internagéo nas
unidades de terapia intensiva (UTI) (MORAIS, et al, 2016).

Segundo Singer et al (2016) e Morais et al (2016), sepse € um problema
de salde publica, que representa mais de US $ 20 bilhdes (5,2%) do total de
custos hospitalares dos EUA em 2011 e cuja a mortalidade pode alcancar até
60%, conforme dados oriundos de paises de baixa renda.

Nos paises em desenvolvimento, a sepse responde por 60 a 80% dos
Obitos infantis e é responsavel por mais de 100 mil casos de sepse materna a
cada ano e, atualmente em alguns paises, ainda permanece como uma
ameaca maior durante a gravidez do que as hemorragias ou o
tromboembolismo (REINHART et al ,2013).

Em paises desenvolvidos, a sepse vem aumentando em uma taxa anual
de 8 a 13% e as razbOes incluem o envelhecimento populacional, o uso
crescente de intervencfes de alto risco em todas as faixas etérias, o
desenvolvimento de patdgenos resistentes a antibidticos e cada vez mais
virulentos. J& nos paises em desenvolvimento, causas como a desnutricdo, a
pobreza, a falta de acesso a vacinas e tratamento precoce podem contribuir
para a morte (REINHART et al ,2013).

Além disso, ha uma crescente conscientizacdo de que 0s pacientes que
sobrevivem a sepse muitas vezes tém deficiéncias fisicas, psicologicas e
cognitivas de longo prazo com implicacdes sociais e de saude (SINGER et al,
2016).

Para Reinhart, Daniels e Machado (2013) e Singer et al (2016), um dos
maiores problemas da sepse é o diagnéstico feito tardiamente, pois tanto
pacientes como profissionais de saude ndo suspeitam de sepse, pois 0S
sintomas clinicos e sinais laboratoriais atualmente utilizados para o diagndstico,
como febre, taquicardia, taquipnéia ou alteragdes na contagem de leucdcitos,
ndo sdo especificos da sepse. E quanto maior tempo para realizacdo do
diagnostico, maiores as chances de o quadro agravar e conseguentemente,
maior risco de mortalidade (REINHART et al ,2013).
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Dessa forma, € importante analisar quais sdo os sinais e sintomas de sepse,
para que ocorra acdes mais rapidas e espera-se alcancar como meta, a
reducdo da incidéncia de sepse por meio destas intervencdes mais precoces.
Neste contexto foi elaborado a pergunta que norteou o trabalho: “Quais sao os
sinais e sintomas de sepse apresentados pelos pacientes que os profissionais

de saude devem identificar precocemente para prevenir as complicagées? ”
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2 OBJETIVO

Analisar os sinais e sintomas de sepse detectados pelos profissionais de

saude visando prevenir esta complicagéo.

2.1 Objetivo Especifico

Identificar o conhecimento dos profissionais de saude em relacdo aos

sinais e sintomas de sepse
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3 REFERENCIAL TEORICO

Sepse é uma condi¢do que ameaca a vida do paciente e que atinge em
torno de um milh&o de pacientes por ano nos Estados Unidos, afeta muito mais
pacientes ao redor do mundo e pode ser considerada como uma das principais
causas de morte (SILVA et al, 2004; LEVY et al, 2010; BACKER et al, 2017).
Além disso, sepse é a principal causa de morte em unidades de cuidados
intensivos nao cardiacos (UTIs) em todo o mundo, com altas taxas de
mortalidade, especialmente em paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento (CONDE et al,2013).

Em 2004, foram publicados estudos sobre sepse e estes relatam que
nao existem dados consistentes sobre a incidéncia de sepse em unidades de
terapia intensiva (UTI) latino-americanas, incluindo o Brasil (SILVA et al, 2004,
LEVY et al, 2010). E que os registros locais consideram a sepse apenas como
um diagndstico de admissdo como também n&o identificam os pacientes que
desenvolvem sepse durante a internacdo na unidade de terapia intensiva.
Medidas devem ser implementadas para reduzir a prevalencia, diminuir a
mortalidade na populacdo brasileira e incluir esssa patologia em programa
nacional de saude (SILVA et al, 2004).

O Bases Study, primeiro estudo epidemiol6gico de coorte prospectivo de
sepse realizado no Brasil, o0 maior pais da América do Sul, analisou todos os
pacientes admitidos em cinco UTls de diferentes caracteristicas, localizadas
em duas regides brasileiras distintas e com objetivo determinar a densidade
real de incidéncia de sepse (SILVA et al, 2004).

Bases Study mostrou que a sepse é um problema de saude publica com
elevadas taxas de incidéncia e de mortalidade. Além disso, a taxa de incidéncia
de sepse foi de cerca de 57 por 1000 pacientes-dias, com alta taxa de
mortalidade e um forte contraste entre hospitais privados e publicos(SILVA et
al, 2004) .

O estudo COSTS, estudo de coorte epidemioldgico analisou 0s custos
relacionados a sepse em 21 instituicdes brasileiras e as taxas de mortalidade
dos hospitais publicos e privados foram significativamente diferentes (49,1% e
36,7%, respectivamente) (CONDE et al,2013). .
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Estes estudo demonstrou que h& maior mortalidade entre pacientes
sépticos admitidos em hospitais publicos brasileiros se comparado com
admitidos em hospitais privados, embora com severidade semelhante a
doenca. Este fato pode estar associado ao reconhecimento tardio nas
instituicdes publicas, o que pode ter sido associado a uma maior mortalidade.
Portanto, a melhoria do reconhecimento precoce da sepse e o diagndstico
devem ser alvos importantes para favorecer o atendimento de pacientes
sépticos em instituicdes publicas (CONDE et al,2013).

Em relagdo ao Brasil, Conde et al (2013) j& mostraram altas taxas de
mortalidade, que sdo ainda mais elevadas do que em outros paises em
desenvolvimento, como Argentina, india e as razdes para esta conclusdo n&o
séo claras.

Ja o IMPRESS Study,um estudo prospectivo, observacional, descreve o
impacto da qualidade da assistencia oferecido a pacientes com sepse grave ou
choque séptico associado com praticas baseadas em evidéncias.Em
conclusdo, o estudo relata que praticas baseadas em evidencias com
capacidade de melhorar os resultados do tratamento do choque septico ainda
permanecem baixas, variam entre regides geograficas e quando realizada esta
associada a melhor resultado (RODHES et al, 2015).

O EPIC II, foi um estudo multicéntrico, internacional, prospectivo, de
prevaléncia de infeccdo em UTIs e descreve as caracteristicas demograficas,
fisiol6gicas, bacteriolégicas, terapéuticas e seus resultados. Participaram do
estudo um total de 14.414 pacientes (13.796 maiores de 18 anos de idade
analisados) foram incluidos no estudo, sendo que, destes, 1.235 eram
brasileiros (VICENT et al, 2009; SILVA et al, 2012).

Em relacdo ao Brasil, neste estudo, 1.235 pacientes foram tratados nas
UTIs Brasileiras e 761 (61,6%) foram considerados infectados no dia do
estudo. Quanto ao sitio de infeccdo, 71,2% dos pacientes apresentaram
pulmdo como origem; 16,6%, o trato urinario; 13,4%, o abdome; e 10,1%
apresentaram infeccdo de corrente sanguinea. Dentre os infectados, 50,7%
possuiam hemocultura positiva, sendo que 33,9% eram Gram-positivos, 72%
Gram-negativos, 14,5% fungos, virus 0.8%, parasitas 1.6%, anaerébios 1.0% e
outros. Entre cocos Gram-positivos, os mais frequentes foram Staphylococcus

BN

aureus (16,6%), com 7,3% dos mesmos S. aureus resistentes a penicilina
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(MRSA),11,1% Staphylococcus epidermidis e 2.8% Enterococcus sp. Ja entre
os Gram-negativos, Pseudomonas sp correspondeu a 24,6%; Klebsiella sp a
18,7% e Acinetobacter sp a 15,3% (VICENT et al, 2009; SILVA et al 2012).

Em relacéo Brasil, concluiu-se que apods a analise dos dados brasileiros,
o estudo revelou altas taxas de prevaléncia de infec¢do nas UTIs brasileiras e
que ha relacao entre infeccdo e mortalidade (VICENT et al, 2009; SILVA et al
2012).

O estudo EPIC Il demonstra que as infecgbes continuam a ser um
problema entre os pacientes internados na UTI. H& uma relacdo entre a
presenca de infeccdo, tempo de permanéncia na UTI e a mortalidade. Notou-
se que ha uma relacao inversa significativa entre a prevaléncia de infeccdes e
a extensdo das despesas governamentais em saude. O estudo relatou
diferencas internacionais importantes na prevaléncia de infecgdes, tipos de
microorganismos infectantes e taxas de mortalidade. Esses dados demonstram
que ha diferentes padrdes de infeccdo em todo o mundo e isso pode facilitar a
compreensao das diferencas globais e regionais, bem como a ajudar na
elaboracao de programas de gestédo da infeccdo (VICENT et al, 2009; SILVA et
al 2012).

ApoOs a revisao de diversos estudos epidemioldgicos sobre sepse, sera

descrito a seguir 0s conceitos, sinais e sintomas de sepse.

3.1 Conceitos

Considerando a importancia de se conhecer o conceito de sepse
destaca-se aqui, varios conceitos na visdo de diferentes autores. A infeccdo e a
sepse associadas sao as principais causa de morte em UTIs ndo cardiacas,
com taxas de mortalidade que chegam a 60% e respondem por
aproximadamente 40% das despesas totais com a UTI (VICENTE, 2009; LEVY
et al, 2010; CONDE et al, 2013) . Infeccdo é a causa mais comum de
internacdes em unidades de terapia intensiva e esta associada com
consideravel morbidade, mortalidade e custos (VICENTE, 2009; LEVY et al,
2010; CONDE et al, 2013).

Em 1992 foi realizada uma Conferéncia entre a Society of Critical Care
Medicine (SCCM) e o American College of Chest Physicians (ACCP),
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publicada naquele ano, cujo objetivo era padronizar as definicbes e termos

sobre sepse, para aumentar a precisao e a rapidez do diagndstico, o que gerou

uma série de definicbes que estado colocadas abaixo (MATOS e VICTORINO,
2004; MACHADO,2015):

Sindrome da resposta inflamatéria sistémica (do inglés “systemic
inflammatory response syndrome” SIRS) € uma resposta do organismo a
um insulto variado (trauma, pancreatite, grande queimado, infeccéo
sistémica), com a presenca de pelo menos dois dos critérios abaixo
(MATOS e VICTORINO, 2004; MACHADO,2015):

Temperatura corporal > 38,3 °C ou < 36 °C;

Frequéncia cardiaca > 90 bpm;

Frequéncia respiratoria > 20 ou PaCO2 < 32 mmHg;

Leucécitos > 12.000 cels/ mm 3 ou < 4.000 cels/mm 3, ou a presenca de
> 10% de formas jovens (bastbes).

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

Sepse grave ocorre quando ha& presenca dos critérios de sepse
associada a disfuncao organica ou sinais de hipoperfusédo e disfuncéo
organica. Hipoperfusdo e anormalidades da perfusdo podem incluir, mas
ndo estdo limitadas a: hipotenséo, hipoxemia, acidose lactica, oliguria e
alteracdo aguda do estado mental. Porém, sem a necessidade de
agentes vasopressores.

Choque séptico caracterizado por faléncia circulatéria aguda e
persisténcia de hipotensao arterial em paciente séptico, ou seja, pressao
arterial sistolica < 90 mmHg, reducéo da linha de base > 40 mmHg, ou
pressao arterial média < 60 mmHg, apesar de adequada reposicao
volémica, com necessidade de vasopressores, na auséncia de outras
causas de hipotensao.

Apesar da realizacdo da Conferéncia h& diversas controvérsias quanto

ao modo de diagnéstico do quadro inflamatério ou infeccioso, persistindo a

dificuldade de categorizar e padronizar diagnostico. As definicbes propostas

foram alvo de criticas devido sua excessiva sensibilidade e falta de
especificidade (MATOS e VICTORINO, 2004; MACHADO,2015).
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Na pratica diferenciacdo entre SRIS e sepse, as vezes, é dificil porque
nem sempre € clara a presenca de foco infeccioso. Um exemplo seria paciente
com quadro viral (gripe) que apresenta taquicardia e febre, ndo preenche,
necessariamente, critérios para SIRS ou sepse. E do mesmo modo que um
paciente em Unidade de Terapia Intensiva com quadro de edema pulmonar
agudo, com quadro de taquipnéia e taquicardia, ou em pds-operatorio recente
de cirurgia de grande porte (febre, taquicardia e taquipnéia) ou vitima de um
trauma automobilistico (taquipnéia e taquicardia), apresentem o0s sinais
cldssicos e ndo apresentam SIRS e sepse (MATOS e VICTORINO, 2004;
MACHADO, 2015)

Em 2001 foi realizada uma conferéncia em Washington com Society of
Critical Care Medicine (SCCM) e o American College of Chest Physicians
(ACCP). Estes reuniram para em uma tentativa de deixar mais clara as
definicbes citadas anteriormente. As sociedades tentaram aumentar a
especificidade destas definicbes acrescendo sinais e sintomas comumente
encontrados em pacientes sépticos. Dessa forma, na presenca infeccédo
documentada ou suspeita avaliar os seguintes sinais (MATOS e VICTORINO,
2004; MACHADO,2015):

e Variaveis gerais: febre e hipotermia, taquicardia, taquipneia, alteracdo do
estado mental, edema ou balanca hidrico positivo e hiperglicemia;

e Variaveis inflamatérias: leucocitose, leucopenia, elevacdo da
procalcitonina ou proteina C-reativa;

e Variaveis hemodinamicas: hipotensao arterial, saturacdo venosa baixa e
debito cardiaco aumentado;

e Variaveis de disfuncdo orgéanica: hipoxemia, reducdo do debito urinario
ou elevacéo da creatinina, alteracdo da coagulacdo ou plaquetopenia,
intolerancia a dieta (alteragcdo da motilidade intestinal) e alteracdo da
funcdo hepatica (aumento de bilirrubinas);

e Variaveis de perfusdo tecidual: hiperlactemia, reducdo do enchimento
capilar ou livedo reticular.

Essa nova classificagdo colaborou para a compreensédo de diversos
aspectos ligados as manifestagbes da resposta inflamatoria ou alteracdes
laboratoriais, entretanto, em termos praticos, a antiga classificacdo ainda é a
mais utilizada (MATOS e VICTORINO, 2004; MACHADO,2015).
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No ano de 2002, um comité composto por trés sociedades médicas
(Society of Critical Care Medicine, European Society of Intensive Care Medicine
and International Sepsis Forum), desenvolveram uma campanha em todo o
mundo, denominada Surviving Sepsis Campaign (Campanha Sobrevivendo a
Sepse), no sentido de implementar, a beira-leito, um protocolo baseado nas
melhores evidéncias cientificas disponiveis (SILVA, 2006; VIANA et al, 2016).

Atualmente, mais de 20 paises ja aderiram a Campanha e no Brasil, o
processo é gerenciado pelo Instituto Latino Americano para Estudos de Sepse
(ILAS). Pretende-se com a campanha reduzir o risco relativo de 6bito em 25%
nos préoximos anos. Além disso, um dos itens proposto € o desenvolvimento de
diretrizes para o tratamento da sepse grave e choque séptico (SILVA, 2006;
VIANA et al, 2016).

Em 2004, um grupo internacional, composto de mais de 100
especialistas, representando 11 organizacGes, publicaram as primeiras
diretrizes aceitas internacionalmente, as quais auxiliariam a equipe
multiprofissional no tratamento dos pacientes com sepse grave e choque
séptico (SILVA, 2006; VIANA et al, 2016).

Essas diretrizes representaram a Il Fase do Plano de Sepsis Campaign
(SSC), um esforco internacional para aumentar o conecimento e melhorar os
resultados no tratamento na sepse grave (SILVA, 2006; DELLINGER et al,
2008).

Em 2006 e 2007, um grupo de especialistas, nhovamente, se reuniu para
atualizar as diretrizes, usando metodologia The GRADE System. Esse
sistema é baseado em uma avaliacdo sequencial da qualidade da evidéncia,
seguida pela avaliacdo do equilibrio entre os riscos e beneficios, fardo e custo,
levando ao desenvolvimento e a classificacdo de uma recomendacdo de
tratamento (SILVA, 2006; DELLINGER Levy et al, 2008; DELLINGER LEVY et
al, 2013).

Este sistema classifica a qualidade da evidéncia como alta (nota A),
moderada (nota B), baixa (nota C) ou muito baixa (nota D). Testes
randomizados comecam como evidéncias de qualidade alta, mas podem ser
rebaixados devido a limitacbes na implementacdo, inconsisténcia ou

imprecisdo dos resultados, indiretividade da evidéncia e possivel tendéncia de
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relatério (SILVA, 2006; DELLINGER Levy et al, 2008; DELLINGER Levy et al,
2013).

Deste modo em 2008, ficou definido que sepse é definida como infeccéo
associada a manifestacfes sistémicas na presenca de infec¢do. Sepse grave €
definida como sepse mais disfuncdo de érgdo ou hipoperfusdo tecidual. E
choque séptico € definido como hipotensdo induzida pela sepse, apesar de
reposicdo volemica adequada.Nessas diretrizes foram analizadas as
evidéncias disponiveis até o fim de 2007 e foi proposto tratamento para sepse
grave e choque séptico (DELLINGER et al, 2013) .

Em 2012 foi publicado um documento Surviving Sepsis Campaign:
International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic Shock:
2012, pela equipe de pesquisadores de diversas sociedades medicas do
mundo, com objetivo de orientar o clinico a manejar paciente com Sepse grave
ou choque séptico (DELLINGER et al, 2013).

Abaixo foram descritos os sinais e sintomas de sepse e sepse grave,
segundo as diretrizes de 2012, com objetivo de facilitar a deteccédo precoce de
sepse pelos profissionais de salde (DELLINGER et al, 2013).

v' Sepse é definida como a presenca (provavel ou documentada) de
infecgao junto com manifestagdes sistémicas de infecgao.
Dessa forma, os criterios para diagnostico de sepse serdo apresentados
abaixo:
¢ Na presenca de infeccdo, documentada ou suspeita, avaliar as seguintes
variaveis:
% Variaveis gerais:

e Febre (> 38,3°C);

Hipotermia (temperatura basal < 36°C);

e Frequéncia cardiaca > 90/min—1ou mais do que dois sd acima do
valor normal para a idade

e Taquipneia

e Estado mental alterado

e Edema significativo ou balango fluido positivo (> 20 mL/kg acima de

24 h);
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e Hiperglicemia (glicose no plasma > 140 mg/dL ou 7,7 mmol/L) na

auséncia de diabetes.

< Variaveis inflamatoérias:

e Leucocitose (contagem de glébulos brancos > 12.000 yL-1);

e Leucopenia (contagem de glébulos brancos < 4000 uL-1);

e Contagem de globulos brancos normal com mais do que 10% de formas
imaturas;

e Proteina C-reativa no plasma mais do que sd acima do valor normal;

¢ Procalcitonina no plasma mais do que dois sd acima do valor normal.

« Variaveis hemodinamicas:

¢ Hipotensao arterial (PAS <90 mm Hg, PAM <70 mm Hg ou reducéo de
PAS > 40 mm Hg em adultos ou menos de dois sd abaixo do normal

para a idade)

% Variaveis de disfuncéo de 6rgéos:

e Hipoxemia arterial (Pao2/Fio2< 300);

e Oliguria aguda (diurese < 0,5 mL/kg/h por pelo menos 2 h apesar de
ressuscitacao fluida adequada);

e Aumento de creatinina > 0,5 mg/dL ou 44,2 ymol/L;

e Anormalidades de coagulagdo (RNI > 1,5 ou TTPA > 60 s);

e ileo (auséncia de sons intestinais);

e Trombocitopenia (contagem de plaguetas < 100.000 pL-1);

e Hiperbilirubinemia (bilirubina total no plasma > 4 mg/dL ou 70 pmol/L)

% Variaveis de perfuséo tissular

e Hiperlactatemia (> 1 mmol/L)

¢ Diminuicdo do enchimento capilar ou mosqueamento

v’ Sepse grave é definida como sepse mais disfungéo de érgaos ou

hipoperfusao de tecido induzida por sepse;

Critérios para sepse grave
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e Hipotenséo induzida por sepse

e Lactato acima dos limites maximos normais laboratoriais

e Diurese < 0.5 mL/kg/hr por mais de 2 h apesar da ressuscitacao fluida
adequada

e Lesdo pulmonar aguda com Pao2/Fio2< 250 na auséncia de pneumonia
como da fonte de infec¢éo

e Lesao pulmonar aguda com Pao2/Fio2< 200 na presenca de pneumonia
como da fonte de infeccdo

e Creatinina > 2.0 mg/dL (176.8 umol/L)

e Bilirrubina > 2 mg/dL (34.2 ymol/L)

e Contagem de plaquetas < 100,000 uL

e Coagulopatia (razdo normalizada internacional > 1.5)

v O choque séptico é definido como hipotensao induzida por sepse
persistente apesar da ressuscitacdo fluida adequada,;

Em fevereiro de 2016, a Society of Critical Care Medicine (SCCM) e a
European Society of Intensive Care Medicine (ESICM) publicaram novas
definicbes de sepse baseadas em uma analise de um imenso banco de dados,
basicamente americanos, com consequente mudanca conceitual do termo
sepse. Nessa diretriz (SEPSE 3), sepse passa a ser definida como presenca de
disfuncéo organica ameacadora a vida secundaria a resposta desregulada do
hospedeiro a uma infeccdo e choque séptico como presenca de sepse
associada a disfuncao circulatéria e celular/metabdlica associada a maior risco
de mortalidade. Requer a presenca de hipotensdo com necessidade de
vasopressores para manter pressao arterial média = 65mmHg e lactato =
2mmol/L apds adequada ressuscitacdo volémica (VIANA et al, 2016; RHODES
et al, 2017).

Além disso, os critérios os critérios de SIRS passam a ndo ser mais
adotados para o diagnéstico de sepse e a expressao “sepse grave” foi extinta,
simplificando a nomenclatura, sendo que o uso da palavra “sepse” passa a ser
restrita aos pacientes com disfuncdo organica (VIANA et al, 2016; RHODES et
al, 2017).

Outro ponto que deve ser ressaltado, € a sugestdo de um score,

denominado gSOFA, ou seja, € uma ferramenta que pode ser usada para
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identificar pacientes com suspeita ou documentacdo de infecgdo com maior
risco de desfechos desfavoraveis (VIANA et al, 2016; RHODES et al, 2017).

Os critérios usados foram: PA sistolica menor que 100 mmHg, frequéncia
respiratoria maior que 22/min e alteracdo do estado mental (GCS < 15). Cada
variavel conta um ponto no score, portanto de 0 a 3. Uma pontuacéo igual ou
maior a 2 indica maior risco de mortalidade ou permanéncia prolongada na UTI
(VIANA et al, 2016; RHODES et al, 2017).

Os autores do Sepse 3 sugere que os critérios de gSOFA sejam usados
para levar os profissionais a investigarem a disfuncdo de érgaos, a iniciar ou
intensificar a terapia, conforme apropriado e a considerar o0 encaminhamento
do paciente para unidades de terapia intensiva ou aumentar a frequéncia de
monitoramento se tais ac¢des ainda ndo tiverem sido realizadas. Os
pesquisadores consideraram que o0s critérios positivos de qSOFA devem
também levar em consideracdo a possivel infeccdo em pacientes que nao
foram previamente reconhecidos como infectados (Singer et al, 2016).

Portanto, as novas definicoes atualizadas facilitariam o reconhecimento prévio
e uma gestdo mais rigorosa dos pacientes com sepse ou em risco de

desenvolvé-la (Singer et al, 2016).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, a qual contribui para o processo de
sistematizacdo e andlise dos resultados, visando a compreensdo de
determinado tema, a partir de outros estudos descritos na literatura (Souza,
Silva e Carvalho, 2010).

Deste modo, o presente estudo tem como proposito oferecer subsidios
para que o profissional de salde saiba identificar os sinais e sintomas de sepse
dentro do ambiente hospitalar.

A revisao integrativa na perspectiva de Souza, Silva e Carvalho (2010) é
a mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes, pois permite a
inclusdo de estudos experimentais e nao-experimentais para uma
compreensao completa do fenbmeno analisado, estabelece dados da literatura
tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque de propdsitos como
definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e analise de problemas
metodoldgicos de um tépico particular. Além disso, uma ampla amostra, em
conjunto com a multiplicidade de propostas, deve gerar um panorama
consistente e compreensivel de conceitos complexos, teorias ou problemas de
saude relevantes para a enfermagem.

Em relacdo a Mendes, Silveira e Galvdo (2008), revisao integrativa
corresponde andlise de pesquisas relevantes, capaz de subsidiar a tomada de
decisédo e a melhoria da prética clinica, o que possibilita a sintese do estado do
conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizagdo de novos
estudos.

Os descritores foram definidos com base no tema sinais e sintomas de
sepse e utilizou-se como descritores: “sinais e sintomas de sepse’ e “
profissionais de saude”.

A revisao integrativa da literatura propde etapas distintas, com o objetivo
de tracar um panorama sobre producdo cientifica e a evolucdo do tema. E
composta por seis etapas distintas: 1) selecdo da pergunta de pesquisa; 2)
definicdo dos critérios de inclusdo de estudos e selecdo da amostra; 3) coleta
de dados; 4) analise critica dos estudos incluidos; 5) discussao dos resultados

e 6) apresentacdo da revisao integrativa. Para a constru¢ao desse trabalho foi
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seguido todas as etapas propostas pela revisao integrativa, pois pretende-se
identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos sobre definicbes de sepse
e sinais de sepse, 0 que contribui para uma possivel repercussao benéfica na

qualidade dos cuidados prestados ao paciente.

12 Fase: elaboracao da pergunta norteadora:

Corresponde a definicdo da pergunta norteadora, pois determina quais
serdo os estudos incluidos, os meios adotados para a identificacdo e as
informacgdes coletadas de cada estudo selecionado e ressalta-se que deve ser
elaborada de forma clara e especifica, e relacionada a um raciocinio teorico,
incluindo teorias e raciocinios ja aprendidos pelo pesquisador (Souza, Silva e
Carvalho, 2010). Dessa forma, para compor o presente estudo, foram
analisados estudos que englobavam a temética em questdo, que buscou
responder a seguinte pergunta: “Quais sdo 0s sinais e sintomas de sepse
apresentados pelos pacientes que os profissionais de saude devem identificar

precocemente para prevenir as complicacdes? ”

22 Fase: Definicdo dos critérios de incluséo e exclusdo dos estudos
e selecao da amostra:

Envolve a busca em base de dados de maneira ampla e diversificada,
contemplando a procura em bases eletrénicas e os critérios de amostragem
precisam garantir a representatividade da amostra, sendo importantes
indicadores da confiabilidade e da fidedignidade dos resultados (Souza, Silva e
Carvalho, 2010). Os artigos foram selecionados, por meio da busca em bases
de dados eletrénicas da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias e Saude (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval Systeem Online (Medline).

Foram selecionados artigos cientificos que atenderam critérios de
inclusdo deste trabalho, artigos nos ultimos 05 anos, publicados em portugués
e inglés, que abordavam sinais e sintomas de sepse, publicados entre o
periodo de 2012 a 2017, em pacientes adultos. Estudos primarios de natureza
quantitativa. A populagcdo contou com 43 artigos, trabalhos completos
disponiveis online, publicacbes a partir de 2012 a 2017 e destes foi possivel
selecionar 03 artigos como amostra do estudo, conforme mostra o fluxograma
le?2.



Fluxograma 1 - Fluxograma de inclus&o dos artigos que compde a amostra da
revisao integrativa

Descritores:
Sinais e sintomas AND sepse
Na base de dados LILACS:
38 artigos

. Artigos experimentais em
Artigos em seres humanos: & P

animais:
24 arti .
artigos 14 artigos

< 18 anos: > 18 anos:

11 artigos 13 artigos
Em gestantes: Em adultos: Em puérperas:

4 artigos 6 artigos 3 artigos

e o Estudos de revisdo da
Estudos quantitativos: Estudos qualitativos: literatura:

2 arti . ura:

artigos 3 artigos 1 artigo

Estudos incluidos na amostra
da revisdo integrativa:
2 artigos

Fonte: Dados da pesquisa de 2017
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Fluxograma 2 - Fluxograma de inclus&o dos artigos que compde a amostra da
revisao integrativa

Descritores: Sinais e sintomas AND
sepse AND profissionais de saude
Na base de dados MEDLINE:

5 artigos

|

Artigos em adultos > 18 anos: Artigos em que participantes

sao <18 anos:
3 artigos

|
| |

Estudos quantitativos: Estudos qualitativos:

2 artigos

1 artigo 2 artigos

Estudos incluidos na amostra
da revisao integrativa:

1 artigo

Fonte: Dados da pesquisa de 2017

32 Fase: Coleta de dados:

Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010), esta fase corresponde a
extracdo de dados relevantes dos artigos selecionados, como definicdo dos
sujeitos, metodologia, tamanho da amostra, mensuracédo de variaveis, método
de analise e conceitos embasadores empregados. Foi feita leitura minuciosa

dos artigos que compde a populacédo da revisdo integrativa.

42 Fase: Anéalise critica dos estudos incluidos:

Esta fase demanda uma abordagem organizada para ponderar o rigor e

as caracteristicas de cada estudo (Souza, Silva e Carvalho, 2010). Apés a
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leitura dos resumos, foram selecionados 03 artigos e em seguida foi feita a
analise desses artigos na integra, com 0 objetivo de compreender as
informacdes contidas nos mesmos. Deve-se ressaltar que tanto a analise
gquanto a sintese dos dados extraidos dos artigos, ocorreram de forma
descritiva, o que permitiu a observacéo, classificacdo e descricao de todos os
dados obtidos, para produzir uma compreensao do tema abordado na presente

revisao.

52 Fase: Discussao dos resultados:

E 0 momento da interpretacéo e sintese dos resultados, comparando-se
os dados descritos na andlise dos artigos ao referencial tedrico, identificar
possiveis lacunas do conhecimento e propor prioridades para estudos futuros,
com finalidade de recomendar pesquisas futuras para aperfeicoar a assisténcia
a saude (Souza, Silva e Carvalho, 2010).

Esta classificagcdo ocorreu de acordo com o objetivo do estudo,

metodologia da pesquisa, idioma, ano de publicacéo e periodico.

6°Fase: Apresentacédo da revisao integrativa:

De acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010), apresentacéo da revisao
deve ser clara e completa para permitir ao leitor avaliar de maneira critica os
resultados. Nesta fase, é apropriado conter informacfes pertinentes e
detalhadas, baseadas em metodologias contextualizadas, sem omitir qualquer

evidéncia relacionada.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 03 artigos para a presente revisao integrativa que
atenderam aos critérios de selecdo estabelecidos para a inclusdo neste
trabalho. Cada artigo foi analisado conforme o que foi proposto pela
metodologia.

O quadro 1, destaca as caracteristicas dos artigos que foram incluidos
na amostra da reviséo integrativa. Com relagcéo ao pais de origem dos artigos
selecionados verificou-se que se trata de estudos de origem brasileira e
americano. Com relacéo a formacao dos autores, dos artigos brasileiros, 01 é

médico, 01 autor é enfermeiro e o0 artigo americano, o autor é médico.



Quadro 1 - Caracteristicas dos autores que amparam a Reviséao Integrativa, 2017

30

CODIGO | TITULO AUTOR(ES) PROFISSAO | AREA DE ATUACAO | PAIS DE | QUALIFICACAO
DO ORIGEM
ESTUDO
El Diagnostico da sindrome | Valerio e | medica Médica Infectologista | Brasil doutorado
. L . da Secretaria de
da resposta inflamatoria | Silva, 2012 Satde do Estado do
sistémica e sepse Acre
E2 Acbes do enfermeiro na GARRIDO, et | enfermeiro N&o informado Brasil Pds graduacao
identificacéo al, 2017
precoce de alteracbes
sistémicas causadas
pela sepse grave
E3 Understanding of Sepsis | Seymour, et | Nao Professor de | USA PhD
among Emergency Medical | al,2012 informado Universidade

Services: A

Survey Study

Fonte: Dados da pesquisa de 2017
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O quadro 2, apresenta um detalhamento das caracteristicas das
publicacdes que foram incluidas nessa revisdo integrativa. Com relacdo ao
local onde o artigo foi publicado, um foi publicado na Revista Brasileira de
Clinica Medica, um foi publicado na revista Arquivos Brasileiros de Ciéncias da
Saude e um no Journal of Emergency Medicine.

No que diz respeito ao idioma das publicacdes, ha dois no idioma
portugués e um em inglés. Com relacdo a fonte de origem dos artigos, 02
foram encontrados na base de dados LILACS e um artigo foi encontrado na
MEDLINE.Com relacéo ao tipo de estudo, um é de observacional e coorte, um
€ um descritivo exploratorio e um transversal. Quanto ao delineamento da
pesquisa os trés sao quantitativos. Em relacéo ao ano de publicacdo dois foram

publicados no ano de 2012 e um artigo no ano de 2017.



Quadro 2 - Caracteristicas das publicagdes incluidas na Revisao Integrativa,2017
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CODIGO | PERIODICO TIPO DE | IDIOMA ANO DE | FONTE TIPO DE | DELINEAMENTO

DO PUBLICACAO PUPLICACAO ESTUDO

ESTUDO

El Revista Brasileira de | Artigo Portugués | 2012 LILACS Observacional | Quantitativo
Clinica Medica e de coorte

E2 Arquivos Brasileiros de | Artigo Portugués | 2017 LILACS Descritivo Quantitativo
Ciéncias da Saude

E3 Journal of Emergency | Artigo Inglés 2012 MEDLINE | Transversal Quantitativo
Medicine

Fonte: Dados da pesquisa de 2017
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O quadro 03 apresenta uma sintese dos artigos que foram incluidos
nessa revisao integrativa. Todos 0s estudos apresentaram amostras e natureza
distintos. Os artigos sédo voltados para o esclarecimento dos sinais e sintomas
de sepse para direcionar o profissional de saude o reconhecimento precoce e
assisténcia adequada.

As amostras utilizadas no desenvolvimento do trabalho que compdem
essa revisao integrativa envolvem pacientes atendidos internados, enfermeiros
e profissionais de servico de emergéncia.

Destaca-se também os objetivos dos artigos, a especificacdo da amostra
utilizada para desenvolvimento de cada artigo, segundo o tipo de estudo
estabelecido, principais resultados apontados em cada pesquisa, ou seja,
pretendem esclarecer sinais e sintomas de sepse para que 0s profissionais
consigam identificar rapidamente a sepse e prestar uma assisténcia de

qualidade aos pacientes para reducdo da morbimortalidade.



Quadro 3 - Sintese dos artigos incluidos na reviséo integrativa, 2017
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CODIGO | OBJETIVO AMOSTRA RESULTADO CONCLUSOES

DO

ESTUDO

E1l O objetivo  deste | Visitas seriadas | Dos 100 pacientes incluidos, a | Tanto a SIRS como a sepse sdo
estudo foi identificar | foram realizadas nos | maioria era do sexo masculino (68%) | entidades relativamente comuns

pacientes com SIRS e
sepse na enfermaria

de Infectologia

anos de 2010 e

2011, onde dados
foram coletados
através de um

questionario

socioeconbmico e
clinico, exame fisico
e prontuério médico,
com amostra de 100

pacientes

e a média de idade foi de 43,6 anos.
As principais doencas observadas no
momento da internacdo foram cirrose
hepatica (30%), hipertenséo arterial
sistémica (21%), hepatite B (19%) e
hepatite C (12%). No primeiro dia de
acompanhamento (D1), SIRS e sepse
foram identificados em 28% e 14%
dos pacientes respectivamente.
Taquipneia e taquicardia foram os
sinais vitais mais prevalentes em
pacientes com sepse e apontaram ser
estatisticamente relevantes no
diagnostico desta doenca. O principal

foco infeccioso foi o pulmonar (50%),

na enfermaria do hospital em
estudo. A verificacdo rotineira
dos dados clinicos utilizados
de SIRS,

principalmente as frequéncias

como  critérios

cardiaca e respiratoria,
de

importancia no diagnostico de

revelaram  ser grande
pacientes com SIRS e sepse,
contribuindo de forma decisiva
na instituicho da terapéutica
especifica nos casos onde ha

identificagcéo do foco infeccioso.
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seguido de infeccédo intra-abdominal
(35,7%).

E2

Verificar as acdes do
enfermeiro para a
identificacdo precoce
das alteracbes
sistémicas causadas
pela sepse grave
relacionadas as
alteracdes
hemodinamicas,
neuroldgicas,
respiratérias, renais e
nutricionais dos
pacientes internados

em UTls adulto

Estudo com 24

enfermeiros

Foram entrevistados 24 enfermeiros
atuantes em UTlI na regiédo
do ABC no més de outubro de 2013.

Quanto ao exame inicial, 24 (96%)

profissionais atentaram para
temperatura, 17 (68%) para
frequéncia cardiaca e 15

(60%) para leucocitose. Apenas 13
(52%)

respiratoria

identificam a frequéncia
maior do que 20
movimentos por minuto na avaliagao
do paciente em sepse. Em relacdo a
(92%)

enfermeiros procuram identificar o

avaliacdo neuroldgica, 23
rebaixamento do nivel de consciéncia
como alteracdo do sistema nervoso
central, seguido de alteragcdo do

padrdo respiratorio (18 a 72%) e

Os enfermeiros  encontram
dificuldade na identificagéo
precoce das alteracoes

sistémicas causadas pela sepse
grave relacionada as alteracdes
hemodindmicas, neurolégicas,
respiratorias, renais e
nutricionais  dos pacientes
internados em UTI adulto, o que
pode estar relacionado com a
falta de treinamento e de
protocolos estabelecidos pelas

instituices
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confusdo mental (17 a 68%).Em se
tratando da avaliacdo renal, 21 (84%)
percebem a oliguria
como indicagdo da perda de funcéo
dos rins. Quanto a avaliacdo
da funcdo renal, 11 (44%)
profissionais observaram os valores
de ureia e 12 (48%) verificaram 0s
niveis de creatinina; 6 (24%)
enfermeiros consideram o balanco
hidrico positivo como indicador de
faléncia renal. Na avaliacao
nutricional, apenas 9 (36%)
enfermeiros observaram que os niveis
glicémicos devem ser menores do
qgue 150 mg/dL e 14 (56%)
identificaram a necessidade de inicio

precoce do suporte nutricional.

E3

Avaliar o

conhecimento, pratica

Participaram

estudo

do
1390

Este estudo apontou que a maioria

dos entrevistados (97%) tinha ouvido

Em uma pesquisa multi-agéncia,

foi observado uma boa




37

e atitudes sobre sepse
entre a equipe de
de

servico meédico

emergencia

participantes -
on-line
de
servigos médicos de

pesquisa
com técnicos
emergéncia (EMTSs),
bombeiros com

treinamento medico

de servigo de
emergencia (FF-
EMTS) e

paramédicos em um
sistema

metropolitano

falar de sepse e a maioria identificou
corretamente a sepse como tendo
maior mortalidade hospitalar do que o

AVC (87%), infarto do miocérdio

(94%) ou trauma (76%).
Notavelmente, 36% dos FF-EMTs
identificaram incorretamente o infarto

dos EMT

identificaram o AVC como tendo uma

do miocardio e 21%

mortalidade maior do que a sepse,

respectivamente. A maioria dos
entrevistados identificou corretamente
a parada cardiaca com maior
mortalidade comparativa do que a
dos

sepse. @) conhecimento

respondentes sobre a definicdo

correta de sepse ("Suspeita ou
presenca de infeccdo com resposta
inflamatoria™) foi robusto, identificado
por 83 de 102 paramédicos, 261 de

408 FF-EMTs e 157 de 276 EMTs.

compreensdo da sepse entre o
do EMS. @)

conhecimento das

pessoal
caracteristicas clinicas e o
tratamento da sepse foi maior
entre 0s paramédicos, em
comparacdo com os EMTs e
EMTs do Em

conjunto,

bombeiro.
esses  resultados
sugerem que o0s parameédicos
podem ser integrados
de

precoce e tratamento da Sepse,

nas
estratégias identificacéo
enquanto os EMTs podem se
de

treinamento focados.

beneficiar educacdo e
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Em geral, o conhecimento dos
paramédicos, EMTs e FF-EMTs sobre
sinais e sintomas clinicos comuns foi
bom. Mais de metade de todos os
entrevistados identificaram  febre,
taquicardia, taquipnéia e estado
mental alterado como sinais que
aumentam a suspeicdo de sepse.
Uma maior proporcéo de paramédicos
selecionou esses sinais clinicos, em
comparacdo com EMTs e FFEMTSs,
exceto pelo estado mental alterado.
Entre 0s paramédicos, as
recomendacdes para ressuscitacao
em volume, corticosterdides e
controle rigoroso da glicose foram
identificadas duas vezes mais se
comparado frequéncia FF-EMT ou
EMTs.

Fonte: Dados da pesquisa de 2017
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O estudo 1 apresentou uma amostra de 100 pacientes e foi utilizado a
definicdo de SIRS, proposta em 1992 pelo American College of Chest
Physicians Society of Critical Care Medicine Consensus Conference para
definir os sinais e sintomas de sepse apresentados pelos pacientes:

e Sindrome da resposta inflamatodria sistémica (SIRS) é uma resposta do
organismo a um insulto variado (trauma, pancreatite, grande queimado,
infeccdo sistémica), com a presenca de pelo menos dois dos critérios
abaixo:

1-Temperatura corporal > 38,3 °C ou < 36 °C;

2-Frequéncia cardiaca > 90 bpm;

3-Frequéncia respiratéria > 20 ou PaCO2 < 32 mmHg;

4-Leucdcitos > 12.000 cels/ mm 3 ou < 4.000 cels/mm 3, ou a presenca de

> 10% de formas jovens (bastbes).

e Sepse seria SRIS secundaria a processo infeccioso confirmado.

O que destaca nesse estudo € que alteragcdes nos sinais vitais
relacionadas a variaveis como frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria
mostraram-se trivial para o diagnéstico tanto da propria SIRS, quanto da sepse.
Isto demonstra a necessidade de sua verificacdo rotineira, visto a sua féacil
aplicabilidade no cotidiano da pratica.

Além disso, a leucopenia foi o terceiro critério clinico mais encontrado
em pacientes com critérios para SIRS e o primeiro critério em pacientes ndo
SIRS, ndo obtendo significAncia estatistica para o seu diagnadstico. Isto pode ter
acontecido devido a elevada porcentagem de pacientes com cirrose hepatica.
E os autores mencionam que este dado merece ser avaliado de forma critica,
pois pode ter interferido nos resultados encontrados.

Outro ponto importante € que os pacientes estudados ndo apresentaram
febre, o que dificultou o diagnostico de SIRS e sepse, pois € de conhecimento
que as hepatopatias cronicas e outras doencas de causa infecciosa cursem
com diminuigédo da resposta imune.

Dessa forma, o artigo esclarece que alteracdes nos sinais vitais servem
como base para diagnéstico de SIRS e sepse, 0 que ja é evidenciado pelas
Diretrizes internacionais para tratamento de sepse grave e choque séptico de
2012.
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Ja em relacdo as diretrizes do SEPSE 3, sepse passa a ser definida
como presenca de disfuncdo organica ameacadora a vida secundaria a
resposta desregulada do hospedeiro a uma infeccdo. A definicdo de sepse
passou a estar centrada na “disfungado organica” e o termo SIRS foi extinto das
novas diretrizes. Contudo, ainda prevalece as diretrizes antigas, pois 0 score
proposto para critérios de sepse, proposto pela Diretriz em 2016 nao foi
validado no Brasil, dessa forma é utilizado alteracdes dos sinais vitais e
laboratoriais para diagnosticar paciente com sepse em nosso pais.

Vale a pena ressaltar que alteragGes laboratoriais e de sinais vitais séo
avaliadas pelo enfermeiro responsavel pelo paciente e que este profissional
possui grande importancia na avaliacdo de sinais e sintomas que diagnosticam
0 paciente com sepse, haja vista que esta ao lado do cliente durante todo o
tempo.

O estudo 2, foram entrevistados 24 enfermeiros atuantes em UTI na
regido do ABC no més de outubro de 2013. Observou-se um predominio do
sexo feminino (54,16%); quanto a idade, a média observada foi,
respectivamente, de 33,8 e 33,5 anos para homens e mulheres.

No estudo, observa-se que, quando questionados sobre a utilizacdo de
protocolos para o manejo da sepse, 13 (52%) profissionais afirmaram que em
suas instituicdes de trabalho ndo ha essa aplicacao e 12 (48%) afirmaram nao
ter dificuldades nessa atividade. Observa-se que, na avaliacdo inicial do
paciente séptico, apenas 2 (8%) enfermeiros consideram o percentual de
bastonetes na analise do hemograma, bem como a contagem de leucdcitos e 3
(12%) relataram a observagao de leucopenia.

Ainda quanto a avaliacdo inicial, 24 (96%) profissionais atentaram para
temperatura, 17 (68%) para frequéncia cardiaca e 15 (60%) para leucocitose.
Apenas 13 (52%) identificam a frequéncia respiratéria maior do que 20
movimentos por minuto na avaliacdo do paciente em sepse.

Em relacdo a avaliacdo neurologica, 23 (92%) enfermeiros procuram
identificar o rebaixamento do nivel de consciéncia como alteracdo do sistema
nervoso central, seguido de alteracdo do padrdo respiratério (18 a 72%) e
confusdo mental (17 a 68%).

Ja na avaliacdo respiratoria verificou-se que 21 (84%) enfermeiros

atentaram para alteracdo do padrdo respiratorio, 15 (60%) para aspecto e
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quantidade da secrecédo traqueal e também para frequéncia respiratéria maior
do que 20 respira¢cdes por minuto, 14 (56%) para saturacdo de oxigénio menor
do que 80%, bem como para presenca de leucocitose/leucopenia. Apenas 3
(12%) observam a relacdo da presséo parcial do oxigénio no sangue arterial
(Pa02) e elevagéao da fracao inspirada de oxigénio (FIO2) menor do que 250.

Em relacdo a avaliacdo renal, 21 (84%) percebem a oligaria como
indicacdo da perda de funcéo dos rins. Quanto a avaliacdo da funcéo renal, 11
(44%) profissionais observaram os valores de ureia e 12 (48%) verificaram que
0s niveis de creatinina; 6 (24%) enfermeiros consideram o balan¢o hidrico
positivo como indicador de faléncia renal. Ainda, apenas 10 (40%) observam
sinais clinicos, como letargia, torpor e coma, como indicadores de alteracdo da
funcao renal.

Ressalta-se que o estudo descreveu alteracdes dos sinais vitais e
laboratoriais que correspondem a sinais e sintomas de pacientes com sepse.
Além disso, evidenciou que os enfermeiros reconhecem alteracdes de sinais e
sintomas de sepse, entretanto apresentam dificuldades em evidenciar
protocolos, provavelmente devido a razdes institucionais, como a falta de
impressos especificos ou até mesmo a auséncia dessa pratica no setor. Outro
motivo que pode implicar na subutilizacdo das recomendacdes para o
atendimento do paciente séptico consiste na dificuldade de interpretacdo dos
dados clinicos do paciente pelo enfermeiro, podendo estar relacionado ou néo
com a falta de treinamento e o envolvimento das instituicbes nas acdes do
enfermeiro na sepse.

Em relacdo aos sinais e sintomas de sepse, 0 estudo evidencia que a
disfuncdo cerebral na sepse é precoce, sendo muitas vezes a primeira
disfuncédo orgénica a se manifestar e que durante a avaliacdo, o enfermeiro
deve atentar-se as disfuncbes para que seja realizada uma intervencao
adequada, destacando-se a observacdo do nivel de consciéncia, o qual pode
apresentar-se como estado confusional, agitacdo psicomotora e delirium.

Ja na avaliacdo e observacdo da frequéncia respiratoria, da secrecao
traqueal, da saturacao de O2 e do leucograma foi considerada na associagao
as alteragbes do padrao respiratério do paciente séptico.

Em relacdo a avaliacdo da funcéo renal, o estudo destaca a presenca de

oliguria que se apresenta como manifestagdo primaria do sofrimento renal, e
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constitui um dos sinais e sintomas evidente na sepse. E que a avaliacdo dos
niveis de ureia e creatinina sao relevantes, uma vez que a confirmacdo da
lesé@o renal na sepse se da a partir dessas analises.

Este estudo ressalta que o enfermeiro possui papel primordial na
avaliacdo do paciente com sepse, pois este profissional por estar do lado do
paciente durante todo o tempo, consegue perceber as primeiras alteracdes dos
sinais vitais para diagnostico rapido da sepse. Se confrontarmos o E1 com E2,
percebe-se nitidamente que os enfermeiros no E2 detectaram alteracdes
precoces, como disturbio hemodinamico, neuroldgico, respiratério e renal como
sinais e sintomas classicos dos pacientes com sepse, enquanto que 0S
pesquisadores do E1 sO avaliaram alteragcbes na frequéncia cardiaca e
frequéncia respiratéria como sinais classicos dos pacientes com sepse. 1sso
demonstra que para diagnostico rapido € necessario a presenca do enfermeiro
no leito, pois € profissional que possui formacao técnico-cientifica no cuidado a
pacientes acometido a patologias graves.

Portanto, € prioritario a presenca desse profissional na avaliacdo dos
pacientes para que haja avaliagdo e administracao rapida do tratamento com
objetivo de reduzir a morbimortalidade por sepse no pais.

O estudo 3, foi conduzido com 1390 provedores do sistema medico de
emergéncia. A pesquisa foi realizada on-line an6nima que mede a
conscientizacéo, conhecimento e atitudes sobre sepsis entre os provedores. Os
participantes incluem provedores de EMS (Sistema medico de emergencia)
participantes, incluindo paramédicos, bombeiro com treinamento técnico em
servico de emergencia (FF-EMT) e técnicos com treinamento em servicos
médicos de emergéncia privada (EMT), foram recrutados nas trés maiores
agéncias de servico medico de emergencia no condado de King, em

Washington.

Entre os entrevistados, (97%) tinha ouvido falar de sepse e a maioria
identificou corretamente a sepse como tendo maior mortalidade hospitalar do
gue o AVC (87%), infarto do miocardio (94%) ou trauma (76%). Notavelmente,
36% dos bombeiros identificaram incorretamente o infarto do miocardio e 21%
técnicos com treinamento em servicos medicos de emergéncia privada
identificaram o AVC como tendo uma mortalidade maior do que a sepse,

respectivamente. A maioria dos entrevistados identificou corretamente a parada
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cardiaca com maior mortalidade comparativa do que a sepse (76%, 603 de
786).

Em relacdo a definicdo correta de sepse ("Suspeita ou presenca de
infeccdo com resposta inflamatoria™) foi satisfatorio, identificado por 83 de 102
paramédicos , 261 de 408 FF-EMTs e 157 de 276 EMTs.

Ja o conhecimento dos paramédicos, EMTs e FF-EMTs sobre sinais e
sintomas clinicos comuns foi bom . Mais de metade de todos os entrevistados
identificaram febre, taquicardia, taquipnéia e estado mental alterado como
sinais e sintomas que aumentam a suspeita de sepse. Uma grande nimero de
paramédicos selecionou esses sinais clinicos, em comparacdo com EMTs e
FFEMTSs, exceto pelo estado mental alterado. Os FFEMTs selecionaram ,em
menor numero, a hipotensdo como sinal que aumentava a suspeita de sepse.

No item tratamento, as recomendac¢des para ressuscitacdo em volume,
corticosterdides e controle rigoroso da glicose foram identificadas com maior
frequéncia pelos paramedicos que por FF-EMT ou EMTSs.

A pesquisa mostrou que a maioria dos entrevistados reconheceu o termo
"sepse” e identificou corretamente a definicdo, sinais, sintomas e tratamentos
associados. Os paramédicos tinham, em média, uma melhor compreensédo da
sepse que FF-EMTs e EMTs.

O estudo relata que conhecimento amplo de sinais e sintomas comuns é
essencial para provedores pré-hospitalares,pois oferece subsidios para que 0s
profissionais identifiguem e tratem possiveis pacientes em risco de sepse.

Outro estudo sobre esta tematica realizado por outros autores Neto. et al
(2015), que néo fez parte desta amostra, por se tratar de estudo qualitativo mas
que traz varias questdes que vao de encontro a alguns achados dos estudos
apresentados pelos autores da amostra e nos remete a alguns
guestionamentos que vale a pena ser explorados neste momento. Foi uma
amostra onde seis enfermeiros participaram em uma UTI Geral da rede publica
no Municipio de Jodo Pessoa, estado da Paraiba, no ano de 2012.

Durante a pesquisa foi solicitada resposta dos enfermeiros selecionados
para o estudo as seguintes questfes: Conforme seu entendimento descreva o
que é sepse. A partir de sua vivéncia assistencial na UTI, quais as
manifestacbes da sindrome séptica que vocé identifica nos pacientes

criticamente enfermos? Considerando a sua experiéncia, descreva as
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intervencdes de enfermagem que vocé realiza diante de um paciente com
sepse.

A partir do tema inicial e da questdo norteadora “Conforme seu
entendimento descreva o que é sepse”, a resposta dos enfermeiros foi:

A sepse € uma resposta inflamatéria a infeccao, causada por
germes patogénicos e que compromete varios 6rgaos do corpo
humano.

Na sequéncia da andlise, foi feita a segunda pergunta a questédo
norteadora: “A partir de sua vivéncia assistencial na UTI, quais as
manifestacbes da sindrome séptica que vocé identifica nos pacientes
criticamente enfermos? “emergiu dai o que evidenciou a percepcdo dos
enfermeiros”:

Hipotermia ou hipertermia, taquicardia, hipotenséo, desconforto
respiratorio, taquipnéia, alteracdo do nivel de consciéncia,
oliguria aguda, edema, escaras de decubito que sO pioram e
leucocitose.

E foi feita a dultima pergunta aos enfermeiros intensivistas ao
questionamento “Considerando a sua experiéncia, descreva as intervencdes de
enfermagem que vocé realiza diante de um paciente com sepse”, e como
resultado foi evidenciado:

E necessario colher culturas, monitorar a administracdo de
antibidticos e corticoide prescritos, monitorar sinais vitais,
acompanhar a leucometria do paciente, realizar hidratacéo
venosa, ofertar oxigenoterapia suplementar, administrar em
bombas infusoras as drogas vasopressoras prescritas, realizar
controle de glicemia, realizar troca de sondas.

Nesse estudo, vale ressaltar que a identificacdo precoce de sinais e
sintomas de sepse pelo enfermeiro constitui fator impactante na reducéo de
mortalidade, muito embora as diretrizes da Campanha de Sobrevivéncia a
Sepse tenham primado por uma abrangente revisao das condutas direcionadas
aos pacientes sépticos e sutilmente silenciado os cuidados de enfermagem,
extremamente essenciais para o prognéstico final desses pacientes.

Outro ponto importante, € que 0 estudo destaca sinais sintomas

relacionados as Diretrizes do Surviving Sepsis Campaing de 2012, como
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alteracdes em variaveis clinicas gerais, como febre ou hipotermia, frequéncia
cardiaca >90 batimentos/minuto, taquipnéia, estado mental alterado, edema
significativo ou balanco hidrico positivo e hiperglicemia na auséncia de
diabetes; em variaveis inflamatdrias, como leucocitose ou leucopenia, presenca
>10% de neutrdfilos imaturos, elevacdo dos niveis de proteina C-reativa e/ou
de procalcitonina; em varidveis hemodinamicas, como hipotensao arterial,
saturacdo venosa central >70% e indice cardiaco >3,5 L/min/m2; em variaveis
de disfungBes organicas, como hipoxemia arterial, débito urinario <0,5
mL/kg/hora por pelo menos duas horas, aumento da creatinina, alteragdes de
coagulacdo, auséncia de ruidos hidroaéreos, plaquetopenia ou
hiperbilirrubinemia; e, por fim, em variaveis de perfusdo tecidual, como
hiperlactatemia e tempo de enchimento capilar lentificado ou livedo reticular.

Logo, apOs a andlise dos discursos, entende-se que 0s objetivos no
estudo foram alcancados, pois revelaram o entendimento e as condutas
realizadas pelos enfermeiros em relacdo a sindrome séptica condizentes com
0os protocolos enfatizados pela Campanha de Sobrevivéncia a Sepse, que
visam facilitar e auxiliar o trabalho daqueles profissionais que estdo a beira-
leito.

Dessa forma, a tarefa de cuidar do paciente gravemente enfermo na
unidade de Terapia Intensiva exige conhecimento de enfermagem
especializado, devido as diferentes e complexas demandas de atencéo,
necessarias para identificar tanto os sinais e sintomas de sepse quanto 0s
potenciais indicios de deterioracéo clinica do paciente séptico.

E o mais importante, destaca-se a importancia do enfermeiro no
reconhecimento precoce dos diferentes espectros clinicos relativos a sepse
nao so pelo diagndstico, mas sim pela capacidade de elaborar rapidos planos
terapéuticos de enfermagem e estratégias adequadas de monitorizacéo frente
a essa situagao critica tdo complexa e de manifestacdes tdo amplas.

Diante disso, ressalta-se que que sinais e sintomas como variacao das
variaveis temperatura, frequencia cardiaca, taquipneia, alteracdo do nivel de
consciencia, alteracao no nivel pressorico, entre outras ajudam na identificacéo

do paciente com sepse como mostra Dellinger et al (2012).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A sepse é uma patologia grave e que acomete pessoas de todas as
faixas etarias, géneros e esta relacionada a alta prevaléncia de mortalidade.
Apos a presente estudo, percebe-se que € a principal causa de morte nas
unidades de terapia intensiva (UTI) e uma das principais causas de mortalidade
hospitalar tardia, superando o infarto do miocardio e o cancer. E a incidéncia de
sepse esta aumentando a cada ano.

Diante dessa situacao, os profissionais de saude devem ser capazes de
reconhecer 0s sinais e sintomas para providenciar a referéncia imediata para
gue o tratamento possa ser feito.

Percebe-se que uma rapida identificacdo da sepse, associada a
terapéutica adequada, pode trazer resultados favoraveis para o paciente, pois o
menor tempo para reconhecimento esta associado a uma melhor evolucdo do
quadro e um prognéstico mais favoravel.

E para que a identificacdo seja precoce, é fundamental a elaboracao de
protocolos de sepse e o treinamento dos profissionais de saude, para que
estes sejam capazes de identificar os sinais e sintomas da sepse,
reconhecendo as principais manifestacdes clinicas.

A equipe de Enfermagem tem um papel de extrema importancia no
diagnéstico precoce da sepse, pois é a que se mantém mais tempo proxima ao
paciente, devido ao seu perfil cuidador e por este motivo se torna primordial o
conhecimento das definicdes, reconhecimento precoce das manifestacdes
clinicas desencadeadas pela infeccdo e implementacdo de um cuidado
adequado e de qualidade a ser ofertado ao paciente.

O Enfermeiro destaca-se na avaliacdo das alteracdes dos sinais e
sintomas do paciente com sepse, pois devido a formacao, é o profissional que
se destaca dentro da InstituicAo hospitalar devido ao seu perfil cuidador
baseado em evidencias cientificas, com capacidade de detectar alteracdes
hemodinamicas, neuroldgicas, respiratérias, renais e implementar o tratamento
adequado para evitar o agravamento do quadro do paciente. Dessa forma, € o
profissional que se destaca dentro da instituicAo pelo seu olhar critico e

conhecimento dentro da instituigéo.
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Concluindo, o objetivo desse estudo foi alcancado, e demonstrou a
importancia do conhecimento dos sinais e sintomas de sepse que podem ser
apresentados pelos pacientes para que seja prestada uma assisténcia rapida,
adequada e de qualidade. Espera-se que 0 mesmo possa contribuir com o
servico onde estou inserida e também para outros profissionais de saude de
maneira a detectar alteracdes hemodinamicas, cardiovasculares, respiratorias
entre outras apresentadas pelo paciente com diagnostico de sepse de maneira
mais rapida e conscientizacdo da equipe de trabalho. Esse estudo permitiu
refletir acerca da importancia do conhecimento técnico-cientifico que os
profissionais devem ter sobre sepse, uma vez que permite diagnostico rapido e
implementacéo de tratamento adequado ao paciente.

Espera-se que esta pesquisa seja discutida pelos profissionais de saude
e que novos estudos como também pesquisas sejam realizadas a cerca dessa

patologia tdo grave que € a sepse nos dias atuais.
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