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ABSTRACT

Objective: The study’s goal has been to describe the antecedent signs and symptoms of sepsis in patients
hospitalized in the Medical Clinic of a Federal Hospital in Rio de Janeiro city, which are identified by a Registered
Nurse; to analyze how the Nurse correlates the signs and symptoms with Sepsis-1, Sepsis-2 and Sepsis-3.
Methods: It is a descriptive study with a quantitative approach; the population were 10 Registered Nurses who
worked daytime shifts in the nursing ward. Data collection was performed through a structured questionnaire,
addressing the identification of signs and symptoms that precede sepsis, including the characteristics and
peculiarities of sepsis. Results: The Nurses have adequate understanding regarding the concept of sepsis,
although they have showed difficulties in correlating some of the signs and symptoms. Conclusion: The
Nurses are aware that sepsis is a health problem and that they provide direct care to the patient, therefore, it
is important to identify the signs and symptoms that precede it in order to offer quality assistance and to help
reducing new cases.

Descriptors: Nursing, Sepsis, Signs and Symptoms, Systemic Inflammatory Response Syndrome.
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RESUMO

Objetivo: Descrever os sinais e sintomas que antecedem a sepse em pacientes
internados na Clinica Médica de um Hospital Federal no Rio de Janeiro
identificados pelo Enfermeiro; analisar como o Enfermeiro correlaciona
os sinais e sintomas com a Sepsis-1, Sepsis-2 e Sepsis-3. Métodos: Estudo
descritivo com abordagem quantitativa, a populagdo foram 10 Enfermeiros
em plantdes diurnos na enfermaria da Clinica. A coleta de dados foi um
questionario estruturado, abordando identificagdo dos sinais e sintomas
que antecedem a sepse, englobando as caracteristicas e particularidades
da sepse. Resultados: Evidenciou-se que possuem entendimento sobre o
conceito de sepse, entretanto apresentaram dificuldades em correlacionar
alguns dos sinais e sintomas dos tipos de sepse. Conclusdo: Ciente que
a sepse é um problema de satde e o Enfermeiro presta cuidado direto ao
paciente, percebe-se a importéncia na identificagdo dos sinais e sintomas
que a antecedem para oferecer assisténcia de qualidade e auxiliar na redugao
dos casos.

Descritores: Enfermagem, Sepse, Sinais e sintomas, Sindrome de resposta

inflamatéria sistémica.

RESUMEN

Objetivo: Describe los sintomas y antecedentes de la sepsis en pacientes
internados en la Clinica Médica de un Hospital Federal en Rio de Janeiro
por el enfermero; analizar cémo el enfermero correlaciona los signos y
sintomas con Sepsis-1, Sepsis-2 y Sepsis-3. Métodos: Estudio descriptivo
con abordaje cuantitativo, la poblacién fue 10 enfermeros en turnos diurnos
en la enfermeria de la Clinica. La recoleccion de datos fue un cuestionario
estructurado, abordando identificacion de los signos y sintomas que
anteceden a la sepsis, englobando las caracteristicas y particularidades de
la sepsis. Resultados: Tienen un entendimiento adecuado sobre el concepto
de sepsis, sin embargo, presentan dificultades en correlacionar algunos de los
signos y sintomas. Conclusién: Es consciente de que la sepsis es un problema
de salud y el enfermero presta atencion directa al paciente, se percibe la
importancia en la identificacién de los signos y sintomas que la anteceden
para ofrecer asistencia de calidad y auxiliar en la reduccién de los casos.

Descriptores: Enfermeria, Sepsis, Signos y Sintomas, Sindrome de Respuesta

Inflamatoria Sistémica.

INTRODUCAO

Sepse deriva do grego septikds, referido por Hipdcrates
(460 a 377 a.C.) como apodrecer, o que causa putrefagdo.'

Historicamente, a sepse causou grandes impactos na
humanidade nas trés grandes pandemias documentadas da
peste: Egito e paises da Europa (542 a 602 d.C.), na Asia
seguindo por toda a Europa e norte da Africa entre os
séculos XIV ao XVI, e na China expandindo-se por via
maritima em 1894, dizimando milhares de pessoas.?

Com a evolugdo da ciéncia no século XIX sobre
micro-organismos vivos como responsaveis por processos
infecciosos dos estudos de Pasteur, Lister e Semmelweis, a
sepse foi associada a uma infecgdo séria e devastadora.'

A primeira defini¢do de sepse foi formulada em 1991,
considerando esta condi¢do como uma Sindrome de

Resposta Inflamatdria Sistémica (SRIS) associada a um foco

infeccioso. Em 2001, novas defini¢des foram propostas,
porém sem modificar efetivamente o conhecimento e o
conceito de sepse, permanecendo os critérios da SRIS.?

Em 2016, 0 Journal of the American Medical Association
(JAMA) publicou as propostas para novos significados e
critérios de sepse, intitulada como Sepsis-3, assim como as
defini¢des anteriores de Sepsis-1, em 1991 e Sepsis-2, em
2001.>+*

De acordo com o Instituto Latino Americano de Sepse
(ILAS), a sepse é reconhecida como uma resposta sistémica
a uma doenga infecciosa, manifesta-se em diferentes
campos clinicos de um mesmo segmento fisiopatoldgico,
caracterizando como um desafio pela necessidade do
pronto reconhecimento e tratamento precoce.”

Vista como um problema de satde, a circunstancia
mais comum de dbito em pacientes com sepse consiste na
disfun¢io de maltiplos 6rgaos, entre eles os mais envolvidos
sdo os pulmdes, rins, coragdo e figado.®

Expressando numericamente, quase 1.000 pessoas
falecem por hora e, diariamente, em torno de 24 mil
pessoas morrem por consequéncia da sepse. Apesar de ser
responsavel por uma perda anual de mais de 8 milhdes de
vidas, ha uma dificuldade em associar os sinais e sintomas
que antecedem a sepse. A mortalidade pela sepse pode
ser consideravelmente reduzida por meio da adogio
de sistemas de reconhecimento precoce e tratamento
emergencial padronizado. Entretanto, na atualidade, essas
intervengdes sdo proporcionadas em tempo adequado a
menos de um em cada sete pacientes.’

No Brasil, anualmente sdo relatados em torno de 600
mil novos casos de sepse, o que afeta diretamente nos
parametros de morbimortalidade, sendo responsavel por
16,5% dos atestados de 6bitos emitidos, aproximadamente
250 mil casos.?

E importante salientar que a sepse estd presente nos
pacientes internados em qualquer 4rea fisica do hospital,
onde é possivel evidenciar os sinais e sintomas da sepse
0 que torna necessario o empenho dos profissionais
de satide em todos os niveis de cuidado e a colabora¢io
interdisciplinar.

Neste contexto, o papel do Enfermeiro é primordial, ja
que este esta diretamente e diariamente presente a beira
do leito do paciente. O Enfermeiro é o profissional que
reconhece e avalia precocemente as manifestagdes clinicas,
acompanhando o paciente integralmente em todas as
suas necessidades humanas basicas e que sugere, junto a
equipe multiprofissional, os procedimentos pertinentes e

imprescindiveis a serem tomadas com o intuito de diminuir
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os elevados indices de morbimortalidade da sepse.!

Apds esta contextualizacdo, formulou-se a seguinte
questdo: como o Enfermeiro que atua na enfermaria da
Unidade de Clinica Médica de um Hospital Federal situado
no Rio de Janeiro identifica os sinais e sintomas que
antecedem a sepse?

Para atender a este questionamento foram elaborados
os presentes objetivos: descrever os sinais e sintomas
que antecedem a sepse em pacientes internados na
Clinica Médica de um Hospital Federal no Rio de Janeiro
identificados pelo Enfermeiro; analisar como o Enfermeiro
correlaciona os sinais e sintomas com a Sepsis-1, Sepsis-2
e Sepsis-3.

O estudo traz abordagem sobre os sinais e sintomas e os
tipos de sepse para reflexdo dos Enfermeiros que cuidam
de pacientes internados que desenvolvem a infec¢do
hospitalar. Como subsidio para discussdo entre docentes
e discentes visando a orienta¢do para observar os sinais e
sintomas no cuidado dos pacientes com infec¢do hospitalar
e, para pesquisa como contribui¢do para construgio do

conhecimento cientifico sobre o tema.

METODOS

Essa pesquisa caracteriza-se como um estudo descritivo
com abordagem quantitativa. A pesquisa descritiva aborda,
principalmente, a descri¢ao das caracteristicas de uma
populagdo, fendomeno ou o estabelecimento de relagoes
entre varidveis, utilizando técnicas padronizadas de coletas
de dados, como o questiondrio e a observagio sistematica.’

A abordagem quantitativa é caracterizada pelo emprego
da quantifica¢io na modalidade de coleta de informagdes,
com a finalidade de garantir a precisio dos resultados,
evitar distor¢oes de analise e interpretacdo e possibilitar
uma margem de seguranga quanto as conclusdes, estando
constantemente aplicdvel nos estudos descritivos, narelagdo
das variaveis e na relacdo de casualidade entre fen6menos.'°

O estudo foirealizado no Hospital Federal situado no Rio
de Janeiro, na Clinica Médica que possui 30 leitos, atende a
diversas patologias, exceto casos de proctologia, ortopedia,
urologia, neurologia, cardiologia e gastroenterologia.
Tendo dois leitos destinados para pacientes em precaucio
de contato.

Os participantes integrantes deste estudo foram 10
Enfermeiros em exercicio profissional nos plantdes diurnos
da enfermaria de Clinica Médica. Foram excluidos os
Enfermeiros que estavam de licenga e férias.

A coleta de dados foi realizada no més de dezembro

de 2017 através de um questionario estruturado, contendo
os dados demograficos dos Participantes e nove questdes
objetivas, referentes a identificacdo dos sinais e sintomas
que antecedem a sepse, englobando as caracteristicas
e particularidades da Sepsis-1, Sepsis-2 e Sepsis-3.
Previamente, o questiondrio foi apreciado pela Enfermeira
Chefe da Clinica Médica e pela Enfermeira diarista do setor
que analisaram a objetividade e a correspondéncia com os
objetivos propostos.

Os Enfermeiros foram abordados na Clinica Médica e
esclarecidos sobre o proposito da pesquisa. Apos assentir a
participagio foi entregue o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e o questionario.

Os dados coletados foram armazenados e analisados
através dos programas Excel 2010 e Word 2010, sendo
analisado na forma de estatistica descritiva.

Os preceitos éticos foram respeitados mantendo o sigilo
e o anonimato dos participantes da pesquisa, assegurando a
confidencialidade dos dados e das informagdes que possi-
bilitassem a identificagdo dos Participantes de acordo com
as exigéncias da Resolugdo n° 466/2012, além do esclareci-
mento dos potenciais de riscos e um possivel desconforto.!

Por tratar-se de uma pesquisa envolvendo seres huma-
nos, o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro sob
o Parecer n°® 2.436.821, no dia 13 de dezembro de 2017. O
material coletado permanecerd de uso exclusivo das pes-
quisadoras com a tnica finalidade de fornecer elementos a

propria pesquisa e publicagdes que dela resultarem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a coleta e tabulagdo de dados, foram analisados
os objetivos propostos. Os dados revelaram que os
Enfermeiros Participantes foram de 80% do sexo feminino,
80% casados e 50% estdo graduados ha mais de 10 anos,
mas apenas 30% trabalham no setor ha mais de cinco anos.
Revelou-se, também, que 80% possuem especializa¢do na
area da enfermagem.

O estudo evidenciou que os Enfermeiros Participantes
possuem entendimento sobre o conceito de sepse, porém
apresentaram dificuldades em correlacionar os sinais e
sintomas com a Sepsis-1, Sepsis-2 e Sepsis-3.

Entre os sinais e sintomas que definem a SRIS
(Sepsis-1), a taquicardia foi o pardmetro mais destacado
pelos Enfermeiros Participantes, 60%, e embora a
leucocitose caracterizada como uma manifesta¢io clinica a
um processo infeccioso, somente 10% a destacaram como
um sinal de SRIS.
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A SRIS apesar de ndo ser mais empregada como
defini¢do de sepse, desempenha um papel essencial para a
triagem de pacientes com infec¢éo e risco de evolugio para
sepse.'?

Ao agregar o conhecimento cientifico ao pratico
permite uma qualidade assistencial focada na detecgéo,
planejamento e implementagido de agdes que visem as
necessidades do paciente.

Referente a Sepsis-2, 80% dos Enfermeiros Participantes
assinalaram a taquicardia e alteragoes da temperatura
corporal, 50% a taquipneia e oliguria e apenas 20%
assinalaram a leucopenia.

De acordo com as respostas obtidas, observou-se que
hd uma maior aten¢do nos parametros dos sinais vitais.
Para proporcionar um cuidado qualificado e eficiente, ¢
necessario que as possiveis dificuldades pertencentes as
andlises clinicas dos exames laboratoriais para os demais
indicadores, como o leucograma, sejam superadas.

O Enfermeiro por trabalhar diretamente com o cuidado
ao paciente, tem a possibilidade de diferenciar as primeiras
altera¢des clinicas dos sinais e sintomas que antecedem a
sepse.”® A dificuldade em detectar e correlacionar os dados
clinicos do paciente com suspeita de sepse pelo Enfermeiro,
pode estar relacionado ou ndo com a falta ou treinamento
insuficiente e o envolvimento das Institui¢des frente as
acoes do Enfermeiro na sepse.

A respeito de protocolos de sepse e dos pacotes de
cuidados preconizados pelo ILAS, 100% dos Enfermeiros
Participantes referiram a inexisténcia no setor em estudo,
entretanto o aperfeicoamento do cuidado, recomendado
pelo ILAS, deve ser por intermédio do uso de processos
sistematicos como protocolos e pacote de cuidados que
auxiliem o Enfermeiro na detec¢do do sinais e sintomas
que antecedem a sepse para garantir a adequada vigilancia
e um prognostico satisfatorio.!

Sendo

assistenciais auxilia na identificacdo dos sinais e sintomas

assim, a implementacdo de protocolos
que antecedem a sepse e o pacote de cuidados atua no
acompanhamento do paciente com sepse.

Apéds identificacgdo do paciente com suspeita de
sepse, condutas que visam a estabilizacdo do paciente sdo
prioritarias e devem ser tomadas imediatamente dentro das
primeiras horas, o pacote de cuidados de trés horas e seis
horas foram criados no sentido de acelerar e aprimorar o

acompanhamento adequado do caso de sepse (Quadro 1).°

Pacote de trés horas

Coleta de lactato sérico para avaliagao do estado perfusional;

Coleta de hemocultura antes do inicio da antibioticoterapia;

Inicio de antibidticos, de largo espectro, por via endovenosa, nas primeiras horas do
tratamento;

Reposicao volémica agressiva precoce em pacientes com hipotensdo ou lactato acima de

duas vezes o valor de referéncia;

Pacote de seis horas

(parap com hiperl ia ou hipotens&o persistente)

Uso de vasopressores para manter pressao arterial média acima de 65mmHg;
Reavaliacdo da volemia e perfusao tecidual;

Reavaliagdo dos niveis de lactato em pacientes com hiperlactatemia inicial;

Fonte: Adaptado de Dellinger et al.™

A agdo do enfermeiro frente ao paciente séptico sera
guiada pelo curso clinico do quadro, a partir da oferta
de oxigénio, controle hemodinamico, administracdo de
farmacos vasoativos, atentando sempre para a velocidade
de infusdo e altera¢ao precoce de sinais e sintomas.'*

Dentre as condutas que o Enfermeiro deve realizar apds
identificar os sinais e sintomas que antecedem a sepse, 70%
dos Enfermeiros Participantes responderem que a conduta
deve ser notificar ao médico e 90% notificar o plantonista
na auséncia do médico do setor.

O ILAS recomenda, diante da sepse, que o acionamento
da equipe médica ¢ a conduta que deve ser adotada para
dar prosseguimento na assisténcia ao paciente séptico.
O Enfermeiro devera estar capacitado para distinguir os
sinais e sintomas de forma a possibilitar que o profissional
médico seja acionado.?

O questionamento sobre os sinais e sintomas que
antecedem a quick SOFA (Sepsis-3), 70% dos Enfermeiros
Participantes declararam que o nivel de consciéncia é
um sintoma e 60% destacaram a taquipneia. Entretanto,
nenhum dos Enfermeiros Participantes identificaram
a mensuragdo da pressdo arterial como um pardmetro
determinante.

A incapacidade da manuten¢do da pressdo arterial a
niveis adequados pelo organismo prejudica o controle
hemodinamico, impossibilitando na manutencao das
necessidades metabdlicas do corpo e vitalidade dos érgios,
assim sendo, o Enfermeiro é o principal profissional por
estar diretamente no acompanhamento da monitorizagiao
desse parametro.

O ILAS atualizou os conceitos de sepse de acordo
com a Sepsis-3, que descreve a quick SOFA (qSOFA) é
uma ferramenta utilizada a beira do leito para identificar
rapidamente pacientes adultos com maior probabilidade
de ter progndsticos desfavoraveis, agindo apenas como
uma ferramenta para triagem, como critérios clinicos

para defini¢do de disfun¢do orgénica do qSOFA estdo a
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frequéncia respiratoria maior ou igual a 22rpm, pressao
arterial sistélica menor ou igual a 100mmHg e alteracdes
do estado de consciéncia.'®

Entretanto considera que os novos critérios limitam a
identificagdo da presenca da disfun¢do organica em paises
em desenvolvimento, mantendo assim as recomendagoes
baseadas nas diretrizes de Sepsis-2 da Campanha de

Sobrevivéncia a Sepse."?

CONCLUSOES

O estudo descreve os sinais e sintomas que antecedem
a sepse, evidenciou que os Enfermeiros Participantes
possuem entendimento sobre o conceito de sepse,
entretanto apresentaram dificuldades em correlacionar
alguns dos sinais e sintomas com a Sepsis-1, Sepsis-2 e
Sepsis-3, tendo em vista a atualizagdo dos novos conceitos
de sepse (Sepsis-3) em 2016.

O estudo mostra que no setor de Clinica Médica nio
dispoe de protocolos clinicos e de pacote de cuidados
referentes a sepse. O ILAS preconiza a implantagio e uso
desses recursos afim de uniformizar o atendimento ao
paciente com suspeita e diagndstico de sepse e como forma
de prover um melhor prognéstico.

Como proposta, sugere-se o desenvolvimento da
educagdo permanente voltada para o treinamento dos
Enfermeiros para qualifica-los na identificagdo, cuidados e
tratamento do paciente com sepse a fim de desenvolver a
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem.

Ciente queasepseéumproblemadesatidemundialmente
reconhecido com altos indices de morbimortalidade e que
o Enfermeiro presta cuidado direto ao paciente, percebe-
se a importancia desse profissional na identificagdo dos
sinais e sintomas que antecedem a sepse para oferecer uma
assisténcia de qualidade e assim auxiliando na redugdo dos
casos de sepse.
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