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RESUMO

A sepse € definida como uma disfuncdo orgéanica resultante de uma resposta desregulada do Sistema
Imunolégico & um processo infeccioso. E caracterizada como um problema de satide publica, possui alta
letalidade e elevada incidéncia nas Unidades de Terapia Intensiva. O objetivo desse estudo foi descrever
as principais condutas preventivas e tratamento que integram a assisténcia de Enfermagem em casos de
Sepse na UTI. Trata-se de uma pesquisa bibliografica de carater descritivo realizada no ano de 2020 nas
bases de dados do Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google Académico e Biblioteca Virtual
da Salde. Foram utilizados 12 artigos dos anos de 2014 a 2019 que adentraram aos critérios de inclusdo e
objetivos do estudo. Constatou-se que as maiorias dos estudos evidenciaram a necessidade de um
tratamento e assisténcia mais eficaz, no entanto, pouco se abordou sobre as condutas especificas a serem
implementadas pelos profissionais de Enfermagem. Com base nos resultados obtidos pode-se inferir a
necessidade de mais conhecimento técnico cientifico por parte da equipe de Enfermagem, o que evidencia,
a necessidade de capacitacdes, treinamentos e atividades de Educacdo Continuada nos setores.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem, Sepse, Infeccdo, Prevencao.

1 INTRODUCAO

Anteriormente conhecida como septicemia, a sepse é caracterizada como uma disfuncéo organica
resultante da resposta imunoldgica desregulada do hospedeiro a um processo infeccioso, que pode ser
causado por bactérias, fungos, virus ou até mesmo protozoarios (MORELLO et al., 2019; MELLO et al,
2018)

De acordo com o Instituto Latino Americano de Sepse (2018), é comum entre os leigos, e até
mesmo entre alguns trabalhadores de salde, a concepcdo de que a sepse possa apenas Ocorrer por um
processo infeccioso generalizado, no qual os microorganismos estejam instalados e agindo em todos os
6rgdos e sistemas ao mesmo tempo. Porém, é sabido que tais microorganismos podem sim se estabelecerem
em apenas um local e gerar uma resposta sistémica na tentativa de combate & infeccéo.

Segundo o0 COREN-SP (2016), caso um individuo seja diagnosticado com uma infeccdo, este tem
chances de desenvolver sepse. Entretanto, existem fatores de risco relacionados ao hospedeiro que
influenciam no desenvolvimento desta sindrome, como por exemplo a idade avancada, doencas cronicas
concomitantes, desnutri¢cdo e debilidade do paciente, a presenca de feridas, e também o uso abusivo de
alcool ou drogas ilicitas (MORTON E FONTAINE, 2014).
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Como apontam Westiphal e Lino (2015), a resposta inflamatoria prolongada causada por uma
infeccdo, bem como a falta de diagnostico precoce, pode evoluir rapidamente para quadros mais graves
associadas a sepse, como a sepse grave e 0 choque séptico. Na sepse grave, além dos sinais de resposta
inflamatdria manifestada pelos mesmos padrées clinicos da sepse inicial, tem-se os sinais de distdrbio
organico, com manifestacdes clinicas caracteristicas dos 6rgdos com alteracdes (COREN-SP, 2016;
MORTON E FONTAINE, 2014). J& no choque séptico, além de todas as caracteristicas anteriores,
acrescenta-se a hipotensdo. Contudo, a percepcdo de sepse nesta fase de choque pode ser considerada tardia
e mais dificil de reverter, com mais chances de evoluir para obito.(COREN-SP, 2016; MORTON E
FONTAINE, 2014)

Com grande incidéncia e alta letalidade, a sepse é considerada um grande problema de satde publica
a nivel mundial. Dados apontam que a cada ano 600 mil pessoas desenvolvem sepse no Brasil, a taxa de
mortalidade é de aproximadamente 24,2% para sepse e 52,2% das mortes se referem ao choque séptico. A
taxa de incidéncia estimada é de 300 casos para cada 100.000 pessoas (ROCHA et al., 2015; MELLO et
al., 2018).

Por se tratar de uma sindrome grave, o individuo com sepse deve ser acompanhado e assistido pela
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Rocha e colaboradores (2015) afirmam que aproximadamente 17%
dos leitos das UTIs brasileiras sdo ocupados por esses pacientes. Destaca-se o fato de que o paciente pode
evoluir com sepse dentro da UTI ou ser transferido para mesma ap6s a confirmacdo diagnostica. Além
disso, o elevado indice de internagBes na UTI , por esta causa, é responsavel pelo elevado custo financeiro
do setor.

Neste contexto, € fundamental o papel dos profissionais de enfermagem na prevencdo e no
reconhecimento precoce dos sinais clinicos das sepse, visto que sdo estes os profissionais que prestam
assisténcia direta e continua aos pacientes.(COREN-SP, 2016). Por isso a equipe de Enfermagem deve estar
atenta e treinada para intervir em todas as situagdes que haja risco de infeccdo, e principalmente nos
processos infecciosos ja instalados, na tentativa de controlar e diagnosticar precocemente a sepse, a fim de
evitar o choque séptico e consequentemente o ébito. (MELLO et al., 2018).

Desse modo o objetivo desse estudo é descrever as condutas preventivas e tratamento que integram
a assisténcia de Enfermagem em casos de Sepse na UTI. A relevancia desse estudo se pauta na evidente
gravidade e elevada letalidade da sepse, bem como da necessidade de evidenciar as principais condutas que
a equipe de Enfermagem deve adotar diante do caso.

A vista disso, surge a seguinte questio: Quais as condutas que integram a assisténcia de Enfermagem
ao paciente com sepse e como intervir preventivamente?

Esta pesquisa se justifica pela necessidade de um estudo que identifique as condutas atuais adotadas

pela equipe de Enfermagem frente a prevencao, reconhecimento precoce e assisténcia de enfermagem no
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tratamento da sepse como forma de auxiliar na diminuigédo da taxa de mortalidade por sepse em pacientes
na UTI.

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura, de carater descritivo o qual apresenta uma
andlise critica dos artigos escolhidos que versam sobre a assisténcia de Enfermagem na prevencao e
tratamento da sepse em pacientes na UTI adulto. A revisao de literatura, segundo Botelho (2011), pode ser
considerada a base para construcdo do conhecimento cientifico, pois é a partir dele que podem ser propostas
novas teorias.

O levantamento bibliografico deu-se no periodo de marco de 2020 em base de dados do Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Google Académico e Biblioteca Virtual da Sadde (BVS). Foram
selecionados o0s artigos utilizando os seguintes descritores de salde na pesquisa: Assisténcia de
Enfermagem. Sepse. Infecgéo. Prevengéo.

Leu-se ao todo 160 titulos e resumos, dos quais foram selecionados 12 artigos. Utilizou-se o
cruzamento dos titulos e referéncias para evitar duplicidade. Os Estudos selecionados se enquadraram nos
seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados na integra na forma online, sem restricbes de
acessibilidade, em portugués no periodo de 2014 a 2019, que abordam a temética: Assisténcia de
Enfermagem na prevencdo e tratamento de individuos com Sepse internados em UTI. Os critérios de
exclusao foram: teses, dissertac@es, artigos escritos em outro idioma publicados ha mais de cinco anos, que
n&o responderam o objetivo da pesquisa.

Os dados foram selecionados inicialmente através da leitura dos titulos e resumos relacionados ao
tema desta pesquisa e selecionados 0s que atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos anteriormente.
Logo apos, foi realizada a leitura na integra dos artigos referentes a temaética. E finalmente, realizou-se a

andlise e sintese de todo o material considerando os objetivos propostos por este trabalho.

2 DESENVOLVIMENTO

Realizou-se a leitura dos titulos e resumos dos artigos encontrados e permaneceram aqueles que
refletiam ser compativeis com o objetivo proposto para esta pesquisa. Na sequéncia, foram realizadas a
leitura na integra dos mesmaos, o que possibilitou restringir ainda mais o nimero de trabalhos contemplados
a participar deste estudo, permanecendo 12 artigos. As informacgdes extraidas foram apresentadas e
analisadas de acordo o perfil inerente a cada um dos artigos selecionados.

De acordo com os anos de publica¢do, considerando o periodo proposto, foram encontrados
trabalhos que contemplaram os critérios de incluséo nos seguintes anos: 2014 e 2016 com 1 artigo cada,
2015, 2017 e 2018 com 2 artigos cada e 2019 com 4 artigos.
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Foi possivel identificar que a maioria destes artigos correlacionava a importancia da Assisténcia de
Enfermagem na identificacdo e tratamento da sepse, porém, nem todos exploravam de maneira especifica
essa assisténcia na Unidade de Terapia Intensiva.

A seguir, 0 Quadro 1 descreve as obras destacando os autores, os titulos, 0 ano de publicacdo e os

objetivos de cada um destes estudos.

Quadro 1 Artigos levantados nas bases de dados SCIELO e BVS sobre Assisténcia de Enfermagem na prevencao e tratamento
do paciente com sepse em UTI adulto entre os anos de 2014 e 2019. llhéus-Ba, 2020.

AUTORES TITULO OBJETIVOS
Barros LLS, et al. Fatores de risco associados | Avaliar os fatores de risco, caracteristicas clinicas
2016 ao agravamento de sepse e principais agentes etioldgicos associado ao

em pacientes em unidade agravamento de sepse em em pacientes na UTI.
de terapia intensiva.

Rosa RS, et al. Intervences de Refletir acerca das evidéncias sobre as alteraces
2018 Enfermagem nas clinicas cardiorrespiratorias relacionadas a sepse,
alteracGes dos parametros bem como as principais intervencées de
clinicos Enfermagem na prética clinica.

cardiorrespiratorios em
pacientes com sepse.

Oliveira SC, et al. O enfermeiro na deteccéao Descrever 0s sinais e sintomas que antecedem a
2019 de sinais e sintomas que sepse em pacientes internados na Clinica Médica
antecedem sepse em de um Hospital Federal no Rio de Janeiro
pacientes na enfermaria identificados pelo enfermeiro; analisar como o

enfermeiro correlaciona os sinais e sintomas com
a Sepsis-1, Sepsis-2 e Sepsis-3.

Prates DB, et al. Impacto de programa Avaliar o efeito de intervencgdes da equipe
2014 multidisciplinar para multidisciplinar na diminuigdo da incidéncia de
reducéo das densidades de infeccBes em UTI de um hospital terciario em
incidéncia de infecgdo Belo Horizonte.

associada a assisténcia na
UTI de hospital terciario
em Belo Horizonte.

Vieira AM, et al. Caracteristicas de 6bitos Tracar uma relacdo entre mortalidade prevista e
2019 dos pacientes internados caracteristicas dos pacientes internados na UTI de
em uma unidade de terapia Hospital terciario de grande porte do municipio
intensiva de hospital de Fortaleza/CE.
tercidrio.
Miranda AP, et al. O conhecimento do Descrever o conhecimento dos enfermeiros
2019 enfermeiro frente ao quanto a identificagdo precoce da sepse em uma
protocolo da sepse em um emergéncia de um hospital de grande porte em
servico de emergéncia de Recife.
hospital publico de grande
porte.
Veras RES, etal. | Avaliacdo de um protocolo Avaliar o uso de um protocolo clinico por
2019 clinico por enfermeiros no enfermeiros no tratamento da sepse em um
tratamento da sepse. hospital particular.
Garrido F, et al. Ac0es do enfermeiro na Verificar as a¢des do enfermeiro para a
2017 identificacdo precoce de identificacdo precoce das alteragdes sistémicas
alteracfes sistémicas causadas pela sepse grave relacionadas as
causadas pela sepse grave. alteragBes hemodinamicas, neuroldgicas,

respiratorias, renais e nutricionais dos pacientes
internados em UTI’s adulto.
Neto JMR, et al. Concepcdes de Verificar o entendimento de enfermeiros de uma
2015 enfermeiros que atuam em | Unidade de Terapia Intensiva Geral em relagéo a
uma unidade de Terapia sepse.
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Intensiva Geral sobre

sepse.
Silva TTSC, et al. Conhecimento dos Avaliar o conhecimento sobre sepse por
2017 profissionais de profissionais de Enfermagem do Hospital
enfermagem sobre sepse — Universitario Walter Cantidio, Universidade
estudo em um hospital Federal do Ceara.

universitario de
Fortaleza/Ceara.

Pedrosa KKA, et al. Validacéo de protocolo Elaborar e validar um protocolo para assisténcia
2018 assistencial ao paciente do enfermeiro ao paciente séptico em Unidade de
séptico na Unidade de Terapia Intensiva.
Terapia Intensiva
Rocha LL, et al. Conceitos atuais sobre Fazer uma revisdo narrativa da evidéncia
2015 suporte hemodinamico e disponivel em suporte hemodindmico para
terapia em choque séptico pacientes com choque séptico e fornecer uma

visdo geral das principais intervengdes
disponiveis para a reanimacao.
Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

O Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo (2016) descreve que a sepse € uma condicdo de
salde recorrente nas Unidades de Terapia Intensiva, e também a principal causa de morte néo cardiolégica
nestes ambientes, sendo portanto indispensavel a sua identificacdo precoce. As infecgdes mais relacionadas
ao desenvolvimento da sepse sdo a pneumonia, infeccao intra-abdominal e a infecgdo urinéria, sendo esta
altima a de menor letalidade se comparada aos outros citados (COREN, 2016). Estas afirmativas
corroboram com os estudos de Vieira et al. (2019), onde foram estudados 137 pacientes dos quais, 31
vieram a dbito, e destes que vieram a 0bito, 80,6% desenvolveram sepse durante o internamento na UTI,
sendo o foco presumido de maior incidéncia o do aparelho respiratério com 54,8%, seguido do aparelho
abdominal com 25,8%.

As andlises de Prates et al. (2014) feitas em seu estudo, observou que a infeccdo mais frequente na
UTI foi a pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Ele expbe que, para prevenir e consequentemente
diminuir o nimero de infec¢Bes causadas pelo uso de ventilagdo mecanica, foram adotadas medidas, entre
as quais estdo a elevacdo da cabeceira do leito em 45°, interrupcdo diaria da sedacdo e avaliacdo diaria das
condicdes de extubagéo.

A identificacdo precoce da sepse, coordenada a terapéutica adequada, pode conduzir a resultados
favoraveis para o paciente, pois é nos estagios iniciais que aumentam as chances de evitar o 6bito. Para
isso, é necessario instituir protocolos e treinamentos baseados na pratica clinica para os profissionais de
saude, principalmente para a equipe de enfermagem, visto que sdo estes que prestam assisténcia direta nas
24 horas do dia, todos os dias da semana (COREN, 2016).

Discernir Sindrome da Resposta Inflamatdria Sistémica (SRIS) de sepse ndo é facil porque nem
sempre é evidente a presenca de foco infeccioso, para além disso, 0s seus sinais e sintomas podem ser
confundidos com outros processos nao infecciosos ou até mesmo passar desapercebidas (COREN-SP,
2016). A SRIS estd determinada na presenga de no minimo 2 evidencias clinicas como hipotermia ou
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hipertermia, taquicardia, taquipnéia ou dispneia e leucocitose ou leucopenia. (COREN-SP, 2016). A sepse
é uma SRIS secundéaria a processo infeccioso confirmado ou suspeito, independente de qual seja este
microorganismo causador da infecgdo; e na sepse grave apresenta 0s mesmos critérios da sepse somada a
sinais de hipoperfusdo como oliguria ou rebaixamento do nivel de consciéncia( SILVA et al., 2017). Essa
diferenciacdo entre SRIS e sepse facilita no manejo direcionado as necessidades do paciente e a
identificacdo precoce da instalacdo da sepse.

Oliveira et al. (2019) realizou um estudo com 10 enfermeiros para avaliar se estes possuem dominio
na identificacdo dos sinais e sintomas que antecedem a sepse. O mesmo evidenciou que os profissionais
possuem dominio sobre o conceito de sepse, assim como foi evidenciado no estudo de Miranda et al. (2019).
Porém, ambos os estudos identificaram que estes profissionais apresentam dificuldade em diferenciar a
sepse das suas condicGes associadas ou agravamento. Para além disso, Oliveira et al. (2019) identificou que
0s parametros mais utilizados por eles na identificacdo precoce da sepse sdo 0s sinais vitais, sugerindo que
estes parametros, sem o uso dos exames laboratoriais, ndo sdo o suficiente para um cuidado qualificado e
eficiente. Ja no estudo de Silva et al. (2017) o conceito de sepse de acordo com o Instituto Latino Americano
de Sepse, foi acertado por apenas 40% dos profissionais de enfermagem, demonstrando falta de dominio
integral da tematica, o que dificulta no reconhecimento adequado e na tomada de decisdes, mas segundo
ele, essa falta de dominio pode ser justificado pelo fato de que o estudo foi realizado com profissionais de
outros setores e ndo apenas os atuantes na UTI. Neto et al. (2015) relata que ocorreram dois depoimentos
entre os enfermeiros participantes do estudo em que descrevem a sepse como uma infeccdo generalizada e
ndo uma infeccdo que causa resposta inflamatoria sistémica, revelando que é preciso instituir educacédo
permanente nas instituicdes no que cerne aos protocolos de combate e tratamento da sepse.

Um dos mais renomados hospitais do Brasil criou e disponibilizou na internet um protocolo de
diagndstico e tratamento precoce da sepse em adultos, para garantir agilidade no reconhecimento da sepse.
Esse documento evidencia que a sepse pode ser diagnosticada por no minimo dois sinais como taquicardia,
febre ou hipotermia, taquipnéia e sinais identificados em exames laboratorias como leucopenia, além do
exame diferencial que é o &cido latico, o qual confirma sepse se alterado (Hospital Sirio Libanés, 2018). A
elevacdo dos niveis de lactato € resultante da respiracdo anaerdbica realizada pelos tecidos, uma vez que a
vasodilatacdo periférica e hipotensdo corroboram para um quadro de hipoperfusdo tecidual e hipdxia. Esse
fato evidencia a necessidade de se administrar drogas vasoativas como a Noradrenalina (Hospital Sirio
Libanés, 2018)..

Oliveira et al. (2019) identificou em sua pesquisa que os profissionais enfermeiros atribuiam
corretamente o acionamento do médico apos a identificacdo da sepse no intuito de dar prosseguimento na
assisténcia ao paciente. Ja Miranda et al. (2019) disse que 0s enfermeiros participantes de sua pesquisa tém

conhecimento técnico/cientifico para identificacdo da sepse na fase inicial e que estes conhecem as fases
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da sepse, assim como quanto ao manejo adequado nas primeiras 6 horas. Porém Miranda et al (2019) citou
em seu artigo um estudo brasileiro realizado por outro pesquisador com profissionais médicos sobre sepse
e ele refere que neste estudo foi identificado a dificuldade dos médicos em reconhecer a sepse e a sepse
grave. No estudo de Garrido et al. (2017), os resultados encontrados evidenciaram que os profissionais de
Enfermagem tém dificuldade em constatar as alteracGes sistémicas causadas pela sepse grave nos pacientes
internados na UTI adulto.

Além dos protocolos clinicos para nortear as condutas adequadas na identificacdo e tratamento da
sepse pela equipe multidisciplinar, a utilizacdo da sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem torna-se
imprescindivel para direcionar o cuidado por parte da equipe de Enfermagem aos pacientes com risco ou
até mesmo com a sepse ja instalada (GUEDES et al., 2015).

Uma das principais a¢fes na assisténcia de Enfermagem no manejo clinico do paciente com sepse
€ 0 monitoramento continuo dos sinais clinicos, principalmente os cardiorrespiratérios e térmicos (ROSA,
2018).

No estudo realizado por Rosa et al. (2018), foram utilizados a SAE para identificar as principais
intervencdes de enfermagem e as respectivas acdes para as alteracdes cardiorrespiratdrias e térmicas na
sepse. Dentre elas estdo: Regulacdo Hemodinamica, com as a¢Ges de monitorar continuamente 0s sinais
vitais, realizacdo de balanco hidrico e reposicdo volémica, administracdo de drogas vasoativas, dentre
outras; o Estado Respiratério, com as a¢des de administracdo de O, atentar para os valores de gasometria
arterial e exames laboratoriais, elevacdo da cabeceira e estimular tosse; Regulacdo da Temperatura, com
monitorizacdo da mesma de forma sistematica na prevencdo da hiper ou hipotermia e administracdo de
medicamentos. Destaca-se que, de todos os artigos utilizados neste estudo, Rosa et al. (2018) foi o Unico a
nédo apenas citar a SAE como ferramenta essencial para a Enfermagem, mas o integrou na construcéo do
seu texto evidenciando a importancia da SAE na organizacdo da assisténcia e na identificacdo das
necessidades reais e potenciais do paciente com sepse.

A incidéncia maior de sepse entre pacientes internados na UTI também se deve ao fato de que este
é um ambiente onde sdo realizados muitos procedimentos invasivos, como aponta o estudo de Barros et al.
(2016). Barros aborda em seu estudo que, todos os pacientes com choque septico foram submetidos pelo
menos a um procedimento invasivo como sondagem vesical, ventilacdo mecénca e catéter vascular.

E importante destacar que o quadro desenhado acima é passivel de prevencdo, através da
implementacdo de Precaucdo Padrdo e especifica, de medidas simples de higienizacdo das mdos e da
utilizacdo da técnica asséptica, sendo este ultimo indispensavel na intubacdo e na aspiracéo de vias aéreas
em pacientes em uso de ventilacdo mecanica. Estas medidas reduzem drasticamente os indices de Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). No entanto, medidas simples como estas tém sido
negligenciadas pelos profissionais atuantes (ANVISA, 2017; BARROS et al., 2016)
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Frente ao problema de elevada incidéncia e mortalidade por Sepse em pacientes na Unidade de
Terapia Intensiva, faz-se necessario a instituicdo precoce do tratamento assim que a mesma seja
identificada. Para tanto, segundo COREN-SP (2016), foi langada em 2004 a Campanha de Sobrevivéncia
a Sepse, sendo a mesma revisada nos anos de 2008 e 2012 e, paralelo a isto, foram criados bundles ou
pacotes, que nada mais sdo que um conjunto de intervencdes baseadas em evidéncias cientificas.
Atualmente existem os pacotes de 3 e 6 horas, 0s quais priorizam algumas intervencgdes no tratamento
inicial da sepse, aumentando as chances de sucesso(COREN-SP, 2016).

Veras et al. (2019) relatam que os dados encontrados por eles ratificam com o da literatura, em que
os protocolos clinicos realmente direcionam o cuidado e trazem mais eficacia e efetividade no tratamento
ao paciente com sepse, impactando na reducdo da mortalidade. Porém, segundo Veras et al. (2019), foram
observados muitos desafios na utilizacdo destes protocolos, dos quais, a limitacdo da assisténcia em
enfermagem em iniciar as condutas € a principal, pois a prescricdo de medicamentos e a dispensacdo da
medicacdo e agilidade em liberar os laudos dos exames laboratoriais ndo séo atribuicdo da Enfermagem,
mas impacta diretamente no tempo de intervencao da equipe no tratamento do paciente.

Isso reflete que, apesar da importancia da equipe de Enfermagem na prevencédo, reconhecimento
precoce e tratamento da sepse, ndo se pode atribuir somente a estes profissionais o alto indice de
mortalidade por sepse nas UTI’s, pois além de ndo serem os Unicos trabalhadores da saude a realizar
intervencdes invasivas, as quais podem levar ao desenvolvimento de uma infeccdo e ao risco de sepse, 0
sucesso nas intervencGes também depende da agilidade e capacitacdo dos outros profissionais envolvidos,
como por exemplo o médico, farmacéutico, biomédico, nutricionistas e fisioterapeutas.

O trabalho de Garrido et al. (2017), evidenciaram que as dificuldades na utilizacdo dos protocolos
para assisténcia ao paciente com sepse advém de razdes institucionais como falta de impressos especificos
e dificuldades na interpretacdo dos dados clinicos do paciente por parte do enfermeiro.

Estes dados s6 confirmam a necessidade de capacitacdo de toda a equipe de salde, principalmente
a equipe de Enfermagem, através de treinamentos periddicos com conteddos atuais acerca deste assunto,
utilizando-se de dispositivos consolidados como a Educac¢do Continuada e Permanente.

A seguir, no contexto de implantacdo dos bundles na sepse, verifica-se no Quadro 2 a apresentacao

do tratamento no tempo ideal de sua efetivagao:
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Quadro 2 Budles de 3 e 6 horas para 0 manejo dos pacientes com sepse grave ou chogue séptico (COREN-SP, 2016).
< PACOTE DE 3 HORAS
= Coleta de lactato sérico para avaliacdo do estado perfusional
= Coleta de hemocultura antes do inicio da antibioticoterapia
= Inicio de atibiotico de largo espectro via endovenosa
= Reposicdo volémica precoce (em caso de hipotensdo ou lactato 2x acima do valor normal)
< PACOTE DE 6 HORAS (Para pacientes com hiperlactosemia ou hipotensdo persistente).
= Uso de vasopressores para manter PAM > 65mmHg
= Reavaliacdo do status volémico (pulso, nivel de consciéncia, mensuracdo da PVC e SpO,)
= Reavaliacdo dos niveis de lactato em pacientes com hiperlactosemia inicial

De todos os artigos selecionados para o presente estudo, 6 deles falaram sobre os bundles, estes
foram: Oliveira et al. (2019), Rosa et al. (2018), Miranda et al. (2019), Neto et al. (2015), Garrido et al.
2017, Pedrosa et al. (2018). Percebe-se que, de todos os artigos presentes no Quadro 1, os que utilizaram
este protocolo clinico como ferramenta auxiliadora no tratamento pra sepse, tém no maximo trés anos que
foram publicados.

Somente os artigos de Rocha et al. (2015) e Pedrosa et al. (2018) abordam de forma completa e
minuciosa o tratamento para pacientes com sepse por parte da equipe de saude. Esta riqueza de detalhes
potencializa o conhecimento dos profissionais de salde que tenham acesso a estes conteldos,
proporcionando assim o seu empoderamento quanto ao assunto e auxiliando na implantacéo do tratamento

efetivo e de qualidade nos casos de sepse.

3 CONCLUSAO

Essa revisdo permitiu constatar que a Equipe de enfermagem € protagonista na identificagdo precoce
e tratamento da sepse, pois estes trabalhadores prestam assisténcia permanente a beira leito, e este contato
continuo auxilia na identificacdo de qualquer alteracdo na condicdo hemodinamica do paciente,
corroborando para uma acgéo rapida no combate a sepse pela equipe de saude e também no controle desta
sidrome entre os pacientes da UTI.

Apesar dos protocolos criados por instituicdes consolidadas no cuidado a salde ao paciente
acometido por sepse na UTI, muitos profissionais ainda ndo conseguem aplica-las com facilidade durante
o desenvolvimento de suas atividades laborais, seja por falta de conhecimento, devido a necessidade de
treinamentos na instituicdo, por falta de implantacdo destes protocolos nos hospitais, ou até mesmo por
limitacOes na prestacao da assisténcia, por esta ser uma atividade multidisciplinar, a qual deve ser integrada,
articulada e habilitada para conduzir e dar continuidade ao cuidado de maneira eficiente de modo que
evidencie na diminuigéo dos casos de sepse, bem como na mortalidade por ela causada.

E possivel concluir que, a prevencdo aliada a capacitagdes e atividades de Educacdo Continuada
continuam sendo o melhor trunfo no combate & mortalidade por sepse e os esfor¢cos em respeitar as acdes

de boas praticas na satde devem ser desenvolvidos por todos os profissionais de satde que tenham contato
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direto com pacientes internados na UT], principalmente a acdo mais simples que é a de higienizacdo das

maos.
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