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RESUMO

A sepse se constitui em uma das maiores causas de hospitalizacdo e morte em
unidades de terapia intensiva ndo coronarianas. O objetivo deste trabalho € identificar
através da revisdo da literatura a atuacdo do enfermeiro ao paciente séptico em
unidade de terapia intensiva (UTI). A metodologia adotada para o desenvolvimento
deste estudo foi a reviséo bibliografica. Através desta revisdo observa-se que a UTI é
um setor de alta complexidade necessitando de uma equipe atualizada e capacitada
para uma assisténcia de qualidade. E a UTI é um local em que ocorre uma incidéncia
de ocorréncia de sepse, sendo que a sepse € definida como uma sindrome de
resposta inflamatéria decorrente de qualquer tipo de microorganismo, associado a
infeccédo sistémica. Devido a gravidade da sepse, o enfermeiro de UTI possui um papel
importante na assisténcia do paciente promovendo sua melhora e recuperacdo de
forma integral. Desta forma, conclui-se que o enfermeiro que atua em unidades de
terapia intensiva desenvolva embasado nos conhecimentos cientificos
proporcionando uma tarefa educativa e de vigilancia tanto a sua equipe quanto ao

préprio paciente.
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ABSTRACT

Sepsis in one of the leading causes of hospitalization and death in non-coronary
intensive care units (ICU). Objectives of this work are to identify thought literature the
role of the nurse to the septic patient in the ICU. The methodology adopted for the
development of this study was to review. The ICU is a high complexity sector requiring
an updated and qualified team for quality assistance. Sepsis is defined as an
inflammatory response syndrome arising out of any kind of microorganism, associated
with systematic infection. The ICU nurse plays an important role in assisting the patient
to promote their full recovery and improvement. Considers whether the nurse in
intensive care units develop based on scientific knowledge providing an educational

surveillance task both your team as the patient himself
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1 INTRODUCAO

Segundo Oliveira et al. (2014) a sepse se constitui em uma das maiores causas
de hospitalizacdo e mortalidade em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) nao
cardioldgicas, trata-se de uma resposta do organismo a um estimulo infeccioso e se
caracteriza por desregulacdo nas respostas inflamatérias, anti-inflamatorias e da
coagulacao. Clinicamente pode se manifestar em diversos estagios evolutivos: sepse,
sepse grave e choque séptico.

O diagnéstico precoce e o tratamento adequado da sepse, sepse grave e
choque séptico é de extrema importancia para minimizar a incidéncia de disfuncéo de
multiplo 6rgao e de morte (PIRES et al., 2011).

O objetivo geral deste estudo é identificar através de uma revisao da literatura

a atuacao do enfermeiro ao paciente séptico em uma unidade de terapia intensiva.

2 REFERENCIAL TEORICO
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A unidade de terapia intensiva (UTI) é caracterizada como unidade hospitalar
complexa, um conjunto de elementos agrupados que possui aparelhos de tecnologia
elevada destinada ao diagnéstico e terapéutica, onde se admite pacientes graves e
descompensados, propondo monitoramento continuo e suporte de tratamento
intensivo (BONFIM; BARBARA; CARVALHO, 2013).

A ocorréncia de sepse em UTI é muito grande. E € definida como um processo
infeccioso associado a dois ou mais critérios da sindrome da resposta inflamatéria
sistémica que sao: temperatura maior ou igual a 38°C ou menor ou igual a 36°C;
frequéncia cardiaca maior ou igual a 90 batimentos por minuto; frequéncia respiratéria
maior ou igual a 20 movimentos por minuto ou PaCO2 menor ou igual a 32 mmHg ou
necessidade de ventilagdo mecanica; leucécitos maior ou igual a 12.000 células/mm?3
ou menor 4.000 células/mm? ou 10% de células imaturas (DIAS; MATTA; NUNES,
2006).

Segundo Neto et al. (2011), a enfermagem moderna enquanto profisséo teve
inicio na Inglaterra com o trabalho de Florence Nightingale, no século XIX. Apos este
periodo a enfermagem teve um consideravel avanco no campo do saber, buscando o
desenvolvimento de cuidados em bases convergentes da ciéncia e arte, procurou
sistematizar seu conhecimento por meio de uma linguagem padronizada que pudesse
alicercar a sua préatica. Assim como o objetivo de enfermagem se constitui no cuidado
humano, torna-se imprescindivel que os seus agentes desenvolvem o pensamento
critico e a capacidade de tomar decisdes por meio da implantacdo do processo de
enfermagem.

Segundo Santos (2014), partindo desse principio, sabe-se que neste aspecto
dos cuidados a sistematizacao de enfermagem, pressupde a organiza¢éo do trabalho,
torna possivel a operacionalizacdo do processo de enfermagem, uma ferramenta
metodoldgica composta por cinco etapas inter-relacionadas: historico de enfermagem,
diagndstico de enfermagem, planejamento, implementacédo e acéo.

Diante de pacientes tdo criticos como o0s convalescentes da sepse, a
enfermagem deve agucar seu olhar, e estar atenta nas minimas alteracdes

hemodindmicas e de nivel de consciéncia, agindo de encontro com a necessidade
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basica do cliente, proporcionando-lhe uma assisténcia adequada a fim de prevenir
danos decorrentes do seu tratamento (ALMEIDA et al., 2013).

Segundo Farias (2013) os profissionais que atuam em UTI tém como uma das
principais demandas no atendimento inicial de pacientes sépticos, o reconhecimento
precoce e a otimizacao do tratamento.

No ambiente da UTI é necessario aperfeicoar percepcdes e imediatamente
implantar acdes junto a equipe que por mais simplificada que possam parecer,
resultam em minimizag6es do agravo e suas complicacdes. Desta forma algumas das
intervencdes nos casos da instalacéo da sepse, seja qual for o foco inicial, constituem
o plano de acéo do atendimento de enfermagem na sepse nas primeiras 24 horas,
mantendo cabeceira elevada a 45 graus, repouso no leito, objetivando minimizar o
risco de bronco aspiracdo e pneumonia associada a ventilagio mecanica, checar
sinais vitais de hora em hora, monitorando intercorréncias, monitorar padrdo
ventilatorio, perfusdo e hipoperfusdo somada a dados gasométricos posteriores
tornam-se sinalizadores precoce da sepse, instalacdo de oxigénio e manter material
de intubacéo a beira leito (FERREIRA; NASCIMENTO, 2014).

Dando continuidade, Ferreira e Nascimento (2014) relatam avaliar o nivel de
consciéncia em pacientes com quadro de infeccdo normalmente encontra-se com
alteracdes cognitivas, logo pacientes acometidos com quadro grave de sepse é
esperado que se apresentasse confusos, letargicos, agitados, desorientados, verificar
glicemia capilar no minimo de 4 em 4 horas ja que a hiperglicemia € um marcador de
mal progndstico para pacientes graves, tanto clinicos quanto cirdrgicos, manter dieta
zero nas primeiras seis horas criticas, podera haver necessidade de intubacdo oro
traqueal, coleta de hemoculturas periféricas e de cateter venoso central; cateterismo
vesical de demora coletando amostra para urocultura e antibiograma; monitorar débito
urinario > 0,5 ml/Kg/h e uremia séo indicadores de possivel evolu¢cao para insuficiéncia
renal; iniciar antibidticoterapia apds a coleta de culturas, avaliar a necessidade de
sonda nasoentérica.

Estar a todo momento atento a possiveis complicacdes, orientar as equipes
guanto ao quadro do paciente, realizar discussfes de caso sobre o diagndstico para

eventuais duvidas, com tudo a atuacéo do enfermeiro e sua percepg¢ao ao paciente
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séptico torna-se imprescindivel, uma vez que o enfermeiro 0 assiste durante todo o
tempo (BONFIM; BARBARA; CARVALHO, 2013).

Segundo Araujo (2007) para que o paciente séptico tenha um atendimento de
qualidade, o enfermeiro devera ter uma pratica tangencial e dindmica baseada em
estudo cientifico com um grau de evidéncia confiavel, sendo necessario um

conhecimento expansivo em todos os ambitos.

3 METODOLOGIA

Este trabalho utilizou a pesquisa bibliografica, realizada através de informacdes
encontradas em artigos usando como localizador o Google Académico e na biblioteca
do Centro Universitario UNIFAFIBE “Doutor Domingos Jo&do Baptista Spinelli”. Este
tipo de pesquisa é elaborado através de material anteriormente ja publicado e € um
processo formal e sistematico. Os critérios de inclusdo compreendem artigos
completos e livros na lingua portuguesa e que foram publicados entre janeiro de 2005
a janeiro de 2015.

4 RESULTADOS

Durante o levantamento dos artigos e livros foram elencados 129 publicacoes,
sendo que destas 121 foram excluidas, restando 08 publicacfes para a realizacéo da
revisdo. Além disso na biblioteca do Centro Universitario UNIFAFIBE foi elencado um

livro.

4.1 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

No Brasil, as unidades de terapia intensivas (UTIs) foram instaladas na década
de 70, com a finalidade de concentrar pacientes com alto grau de complexidade em
uma area hospitalar adequada (CHEREGATTI; AMORIM, 2010).

Segundo o mesmo autor as UTIs atendem grupos especificos dentre as faixas

etarias e especialidades: Neonatal — pacientes de 0 a 28 dias; Pediatrica — de 28 dias
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a 14 ou 18 anos (conforme rotina da instituicdo); e Adulta — pacientes maiores de 14
ou 18 anos.

Segundo Dias, Matta e Nunes (2006) e Benedet e Brasil (2012) a unidade de
terapia intensiva (UTI) destina-se ao tratamento de pacientes criticos, dispondo de
uma estrutura propria, recursos materiais especificos e humano especializados com
uma assisténcia médica e de enfermagem ininterrupta para o restabelecimento das
fungbes vitais do paciente. Sdo identificadas trés categorias de paciente a se
beneficiar dos cuidados intensivos: pacientes com doencgas agudas reversiveis;
paciente com probabilidade de se tornarem agudamente doentes; e pacientes com
baixa probabilidade de sobreviver sem os cuidados intensivos.

A UTI tem um indice de gravidade em discricdo qualitativo em relacdo a
disfuncdo orgéanica de pacientes gravemente doentes, traduzindo em valor numérico
a partir de alteracBes clinicas e laboratoriais ou tipo/nimero de procedimento
utilizados, sendo um recurso caro demandando um elevado investimento tecnoldgico
acolhendo paciente no limite de sua capacidade fisiologica (DIAS; MATTA; NUNES,
2006).

Segundo o0 mesmo autor, no Brasil o ministério da saude tende a criar normas
selecionando o tipo de pacientes que ocupara um leito de UTI assim, destinando os
recursos primordialmente aos pacientes que tem probabilidade real de recuperacéo,
no entanto, estabelecendo critérios de avaliacdo protocolados tanto na admissao,
quanto na alta, diminuindo a responsabilidade do médico de tomar sozinha a decisdo
da distribuicdo e ocupacédo de vagas na UTI.

Para Camelo (2012) a UTI é destinada para pacientes graves e recuperaveis
em que defrontamos com o binbmio vida/morte, priorizando procedimentos de alta
complexidade fundamental para manter a vida do paciente. O trabalho hospitalar,
principalmente em UTI exigem competéncia dos profissionais que se deparam com
mudancas tecnoldgicas e exigéncia de sua clientela, traduzindo, muitas vezes,

transformacdes no seu processo de trabalho.

4.2 PACIENTES NA SEPSE
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Conforme Boechat e Boechat (2010) e Almeida et al. (2013) a sepse € definida
como uma sindrome de resposta inflamatoria sistémica (SRIS) decorrente de qualquer
tipo de microorganismo associado a infec¢do sistémica, em que ha uma grande
preocupacao por ser uma doenca grave e de alta letalidade nas UTIs, representando
cerca de 24% a 32% dos custos totais nestas unidades.

Ainda segundo Boechat e Boechat (2010) informa que a sepse em UTI no Brasil
é alta tendo uma mortalidade para o choque séptico entre 52,2% a 65,3% mesmo com
todos os avangos ocorridos na area da saude. Este problema tem grande relevancia
sendo considerado como um problema de saude mundial, com alto impacto de
hospitalizacdes e mortalidade.

Atualmente a taxa de mortalidade anual esta entre 10% a 64% e que 17% dos
leitos de UTI sé@o preenchidos por pacientes com diagnostico de sepse grave/choque
séptico (ALMEIDA et al., 2013).

Para Cicarelli, Vieira e Bensefior (2007) um paciente em processo de SIRS,
choque séptico e sindrome da disfuncdo de mdultiplos 6rgdos (SDMO) tem chance
maior de vir a ébito, porém alguns pacientes com SIRS desenvolvem SDMO sem
infeccdo ou diagndstico de sepse podendo esta estar relacionada a trauma,
gueimaduras, pancreatites ou doencas pulmonares, sendo uma das primeiras
manifestacfes de pacientes com sepse, que é a propria SIRS sem foco definido.

Apesar dos grandes investimentos por parte da saude e de disponibilidade dos
modernos recursos diagnosticos, a sepse ainda € motivo de preocupacéo,
representando a maior causa de admissdo em UTI e principal fator de morte com
indice de 52%, pois possui sinais clinicos semelhantes a outros processos infecciosos
(CHEREGATI; AMORIM, 2010).

Segundo Boechat e Boechat (2010) e Almeida et al. (2013) foram criados dois
pacotes para facilitar a adeséo ao tratamento da reducédo de mortalidade da doenca;
0s pacotes de reanimacdo em 6 e 24 horas. Instituido de maneira precoce e agil, eles
contribuem para prognostico do paciente em sepse grave e choque séptico, sendo
capaz de reduzir a mortalidade em até 10%. Esse autor descreve que pacientes com
sepse devem ser avaliados quanto aos sinais de gravidade e/ou risco de perda de
funcéo dos érgaos nobres, sendo empreendido precocemente de modo a minimizar o

impacto da doenca sobre as funcdes vitais.
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4.3 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA SEPSE

O atendimento aos pacientes em UTI com qualidade € um desafio profissional
para a enfermagem, lembrando que o enfermeiro que atua nesta unidade precisa ser
qualificado, direcionar competéncias profissionais especificas para execuc¢do do seu
trabalho desenvolvendo suas func¢des de modo eficaz através do conhecimento
técnico-cientifico, dominio da tecnologia, humanizacgéo e individualizacédo do cuidado
visando a qualidade na assisténcia prestada, através de uma educacédo continuada
(CAMELO, 2012).

Segundo Neto et al. (2011) e Benedet e Brasil (2012) o enfermeiro através da
sistematizacao da assisténcia de enfermagem (SAE) assegura uma pratica adequada
e individualizada sendo um processo fundamental para o andamento da UTI e
fundamental para o paciente, conhecendo o paciente como um todo desenvolvendo
uma assisténcia mais humanizada. Os enfermeiros assistenciais e docentes de
enfermagem atuam de forma sistematica no atendimento a pacientes sépticos.

Para Camelo (2012) e Bonfim, Barbara e Carvalho (2013) o enfermeiro de UTI
possui um papel importante na assisténcia ao paciente promovendo sua melhora e
recuperacdo de forma integral sendo norteado através do curso clinico do quadro
séptico do mesmo, sabendo avaliar e compreender todos os sinais e sintomas do
qguadro como medidas de alerta a sua equipe assistencial. O foco de atencdo dos
enfermeiros ao longo dos anos tem sido a “competéncia profissional”, pois o
profissional de enfermagem em termo quantitativo representa uma parcela
significativa dos recursos humanos nas instituicdes em que podera refletir nos
resultados obtidos.

Almeida et al. (2013) relata que € de grande importancia na UTI o enfermeiro
ter conhecimento sobre sinais e sintomas caracteristicos da SIRS, sepse, sepse grave
e choque séptico para melhor assistir a estes pacientes, buscando a capacitacdo e
atualizacdes em sua atuacdo aprofundando mais seus conhecimentos.

Ainda o0 mesmo autor diz que na UTI, os profissionais do sexo feminino e jovens

menores de 40 anos tem uma predominancia, apresentando formacdo e tempo
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exercido entre 1 a 5 anos, sendo o tempo de formacg&do um dos fatores relevantes para
a aprendizagem.

Bonfim, Bérbara e Carvalho (2013) afirma que o enfermeiro e sua equipe é
primordial no reconhecimento precoce de pacientes com quadro sugestivo de infeccao
garantindo, assim, medidas de controle para intervencdes eficazes e seguras visando
uma assisténcia integral e continua.

Segundo o programa nacional de humanizacdo da assisténcia hospitalar
(PNHAH) que visa mudar o padrao de assisténcia nos hospitais publicos no Brasil com
a criacao de grupos de trabalho de humanizacao nos hospitais, através de: difundir os
beneficios da assisténcia humanizada; abordar os pontos criticos da instituicao
propondo mudancas para beneficiar os usuarios e profissionais de saude melhorando,
assim, a comunicacgao e a integracao do hospital com a comunidade.

Discorrendo do mesmo autor, a humanizacdo em UTI consiste em cuidar do
paciente como um todo (considerando a parte familiar e social) em que o papel do
enfermeiro é de suma importancia para um atendimento de qualidade, pois no periodo
em que o paciente esta internado, a familia encontra-se sensivel necessitando de
orientacéo e acolhimento.

Cheregati e Amorim (2010) descrevem que é complexo implantar medidas de
humanizacdo em UTI por ser um ambiente de alta complexidade e gravidade, mas
podemos inserir agdes que minimizem os sofrimentos do paciente e seus familiares,
em que o enfermeiro pode proporcionar mais conforto através do ambiente, controle
de temperatura, ruidos, box individual, relacionamento interpessoal, oferecer
seguranca, saber ouvir, aliviar dor e sofrimento, permitir a presenca de familiares e
representantes religiosos, preservar a autonomia do paciente, enfim, realizar uma

assisténcia humanizada.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro que atua em unidade de terapia intensiva necessita ser um
profissional qualificado devido a alta complexidade dos pacientes e do préprio
ambiente, desenvolvendo seu trabalho com eficacia através do conhecimento técnico

e cientifico, promovendo a melhora e recuperacao destes doentes de forma integral.
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O estudo procurou identificar a atuacdo do enfermeiro no paciente séptico
dentro deste ambiente complexo e seus conhecimentos sobre sinais e sintomas
caracteristicos da sepse e todo 0 seu processo evolutivo, intervindo de maneira agil e
adequada para garantir uma assisténcia segura a este paciente.

Como peca indispensavel dentro deste ambiente, o enfermeiro promove a
disseminacao de conhecimento junto a sua equipe para que todos falem a mesma
linguagem, diminuindo, assim, as chances de duvidas ou de procedimentos inseguros
realizados pela sua equipe, nas discussbes entre a equipe multiprofissional,
assegurando que todo o contexto sobre o paciente esteja claro e a disposicéo de toda
a equipe.

Nesta revisdo foi possivel observar que os autores realizaram uma analise
muito superficial em seus estudos e, com isso, fica evidenciado a necessidade de mais
estudos sobre a atuacao do enfermeiro atuando com o paciente séptico para, assim,
descrever melhor a real importancia do enfermeiro nestes casos no ambiente das

unidades de terapia intensiva.
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