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RESUMO

A sepse € caracterizada como uma sindrome clinica, provocando reagdes complexas entre
hospedeiro e agente infeccioso. Esse trabalho tem como objetivo analisar a assisténcia do
enfermeiro na identificacdo precoce da deterioracdo clinica do paciente com sepse no pronto
socorro e os atuais protocolos utilizados no seu manejo. Trata-se de uma Revisao Integrativa
da Literatura, realizada através da Biblioteca Virtual da Satde (BVS); bem como no diret6rio
da Scientific Eletronic Online —SciELO e Google Académico, com os descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): Sepse, Assisténcia de enfermagem e Pronto socorro, com o operador
booleano AND. Foram incluidos artigos disponiveis na integra, publicados entre os anos de
2019 a 2024, nos idiomas em inglés, espanhol e portugués compilou-se no total 12 artigos.
Percebeu-se um déficit nas habilidades e competéncias pelos enfermeiros do pronto socorro,
uma vez que se faz necessario a aquisicdo do conhecimento técnico cientifico das condi¢des
patoldgicas, que seja reflexivo com raciocinio clinico rapido e preciso. Apos a implementacao
dos protocolos de ficha de triagem e gSOFA potencializou o tempo entre a 0 reconhecimento,
admissdo, diagnostico e o tratamento do paciente. Em virtude dessa implantagéo, foi possivel
ter uma melhoria significativa no prognostico clinico dos casos observados/tratados. Desta
forma, evidenciou-se uma pratica assistencial de baixa qualidade. E imprescindivel, que exista
uma educacéo permanente voltada para atualizacdo de toda equipe, que seja constantemente
incentivada nos diferentes &mbitos do sistema de saude.

Palavras Chave: Sepse; Assisténcia de Enfermagem; Pronto Socorro.



ABSTRACT

Sepsis is characterized as a clinical syndrome, causing complex reactions between host and
infectious agent. It aims to analyze nurses' assistance in the early identification of clinical
deterioration in patients with sepsis in the emergency room and the current protocols used in
its management. This is an Integrative Literature Review, carried out through the Virtual
Health Library (VHL), as well as in the Scientific Electronic Online directory — SciELO and
Google Scholar, with the descriptors in Health Sciences (DeCS): Sepsis, Nursing care and
emergency room, with the Boolean operator AND. Articles available in full were included,
published between the years 2019 and 2024, in English, Spanish and Portuguese, a total of 12
articles were compiled. A deficit in skills and competencies was perceived by emergency
room nurses, as it is necessary to acquire scientific technical knowledge of pathological
conditions, which is reflective with quick and precise clinical reasoning. After implementing
the screening form and qSOFA protocols, the time between patient recognition, admission,
diagnosis and treatment was increased. Due to this implementation, it was possible to have a
significant improvement in the clinical prognosis of the cases observed/treated. In this way,
low quality care practice was evidenced. It is essential that there is ongoing education aimed
at updating the entire team, which is constantly encouraged in different areas of the health
system.

Keywords: Sepsis; Nursing Care; Emergency Room.
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1 INTRODUCAO

A sepse é caracterizada como uma sindrome clinica classificada pela presenca de
agentes patoldgicos causadores de processos infecciosos e resposta inflamatdria sistémica,
provocando reagdes complexas entre hospedeiro e agente infeccioso. Essa interagdo resulta em
manifestacdes de disfungdo organica que quando ndo solucionada, o paciente evolui ao 6bito.
Hodiernamente, € considerado uma problematica de saude publica, que demanda altissimas
verbas governamentais para os custos da hospitalizagdo (Junior et al., 2020).

Entretanto, existe um subconjunto da sepse chamado de choque séptico, que é a
consequéncia da disseminacdo do patdgeno pelo corpo do paciente e a falha do sistema
imunoldgico em combaté-lo. Em virtude disso, as desordens organicas como irregularidade
circulatdrias, celulares e metabdlicas comegam a se instalar, sendo desta forma um dos diversos
fatores causadores pelo exacerbado numero epidemioldgico de mortes por essa patologia
(Gavelli, Catello, Avanzi, 2021).

Outrossim, pacientes apresentando a Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica
(SIRIS), na qual é, um dos critérios usados para triagem de quadros infeciosos no Pronto
Socorro (PS), que permite identificar de maneira precoce a sepse por meio dos sinais e sintomas
sugestivos. Porém, quando essa SIRIS vem acompanhada de disfun¢des orgénicas criticas, por
exemplo, hipotensdo, oligdria, rebaixamento do nivel de consciéncia, é determinado o
diagnostico de Sepse. Com isso, € de extrema valia que, os profissionais da salde, em especial,
o enfermeiro, tenha esse olhar clinico sensivel para a identificacdo precoce dessa condicdo
clinica, e assim, acionar os protocolos cabiveis (Oliveira et al, 2019).

Ademais, estima-se que por ano no Brasil morrem 680 mil pessoas acometidos pela
sepse, na grande maioria sdo de clientes admitidos nas unidades de urgéncia e emergéncia dos
hospitais. Nesse contexto, os indices de letalidade nos hospitais pablicos chegam a mais de 40%
enquanto na rede privada chega a mais de 17%. Essas taxas estdo correlacionadas a fatores de
risco intrinseco e extrinseco, tais como: envelhecimento populacional, microrganismos
multirresistentes, uso prolongado de dispositivos invasivos, imunossupressao, vulnerabilidade
social entre outros (Lohn et al., 2021).

Nessa perspectiva, com a consequente delonga para identificar e iniciar o tratamento,
acabam culminando para 0 mau prognostico do paciente. A taxa de morbimortalidade no Brasil
é preocupante, tendo em vista que, por se tratar de uma doenca possivel de tratamento e que
existe recursos financeiros através do Sistema Unico de Sadde (SUS), instalacdes adequadas

com aparato tecnolégico modernos e entre outras usadas para ajudar no diagndstico e
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tratamento. O cenério epidemioldgico vem ganhando propor¢des gigantesca por estar em
ascensao ano a apds ano e por estar dentro das agbes em saude que mais demandam altos gasto
hospitalares (Areal et al., 2019).

A priori, um protocolo muito utilizado no diagnéstico da sepse é Quick Sequential
Organ Failure Assessment (QSOFA) ele é um indicador que mede o grau da faléncia dos 6rgédos
através da coleta de exames laboratoriais e clinico como lactato, hemoculturas, avaliagéo renal
e hepética, avaliacdo do Glasgow e com reavaliacdo constante tanto de lactato como de volemia
do paciente, ressaltando que, uma vez o protocolo positivando para degeneracao das atividades
dos 6rgdos, a conduta terapéutica deve acontecer dentro da primeira hora, com o inicio do
antibidtico de amplo espectro precoce, uso de vasopressores e reposi¢do volémica em caso de
choque (Schamne, 2019).

Nesse contexto, além do problema ser de salde publica, a demora no reconhecimento
torna possivel a ocorréncia de desfechos negativos, como ida para Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), choque séptico, disfungdes organicas gravissimas, sintese de bactérias multirresistentes
por ineficacia dos antibioticos de escolhas e entre outros. O enfermeiro realiza o atendimento
inicial, identifica e classifica a condi¢éo clinica do paciente, devendo estar atualizado nos atuais
protocolos de manejo da sepse (Cardoso et al., 2023).

Percebe-se que muitos pacientes apresentam sintomatologia sugestiva para sepse e que
muitas das vezes por caréncia de conhecimento do enfermeiro ndo se consegue reconhecer 0s
sinais sugestivos de infeccdo. O interesse pela tematica € de motivacdo pessoal do autor, por
trabalhar dentro do ambiente hospitalar ha alguns anos, surge o seguinte questionamento: Os
enfermeiros estdo preparados para identificar e tratar de maneira precoce os sinais de sepse e
utilizam protocolos?

O estudo torna-se relevante e extremamente necessario por analisar a assisténcia do
enfermeiro na identificacdo precoce da deterioracdo clinica de pacientes com sepse no Pronto
Socorro (PS), assim como, os fatores de vulnerabilidade que predispdes a ocorréncia da doenca.

Outrossim, evidenciar as principais condutas do enfermeiro no atendimento ao paciente
com sinais de sepse no PS e uso dos protocolos para uma efetivo tratamento e prevencdo de
agravos a saude do cliente com sepse, tornando dessa forma a diminuicao dos casos de evolucéo
grave dessa patologia como tambeém a ocorréncia de desfechos negativos na saude do paciente

como da rede familiar.
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O estudo proporciona uma aproximagao mais atual sobre a tematica, propondo ser uma
pesquisa que visa contribuir para a aquisicdo do conhecimento além de ser um alerta para o
profissional enfermeiro e entidades publicas de satde. Tem o intuito de sintetizar e/ou fortalecer
protocolos de atendimento ou de educacdo continuada dentro das empresas prestadoras de
cuidados a saude, para reduzir os indicadores de mortalidade dos acometidos pela doenca.



14

2 OBJETIVO

Analisar através da literatura a assisténcia do enfermeiro na identificacdo precoce da
deterioracdo clinica do paciente com sepse no pronto socorro e 0s atuais protocolos utilizados

no seu manejo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DESCRICAO DA INFECCAO GENERALIZADA - SEPSE

A sepse é compreendida através das novas definicdes, como um desequilibrio das
funcBes organicas que sdo altamente fatais para a vida do ser humano, desencadeada por uma
acao desregulada do sistema organico do paciente a uma infeccdo, na qual, os altissimos indices
de morbimortalidade necessitam de politicas urgentes para o seu combate, em virtude de suas
consequéncias letais para a saude coletiva e individual (Moreira et al., 2022).

Com a instalacdo desse quadro infeccioso no paciente, a dindmica de conservacdo da
energia fica desequilibrada, mediante o processo exagerado de resposta imunologico ao
microrganismo, que acaba resultando em les&o tecidual assim como a redugdo do fluxo de
oxigénio aos tecidos corporais gerando um choque séptico. Outrossim, quando se tem disfuncéo
organica a nivel microvascular e endotelial, cujo, é considerado um dos fatores para a
manutencdo da doenca e consequentemente a faléncia dos 6rgdos (Silva; Oliveira; Cavalcanti,
2021a).

E importante ressaltar que, o comprometimento clinico do paciente sofre variacdes de
individuo para individuo, sendo considerado uma resposta adaptativa Unica. Fatores intrinsecos
como doencas cronicas preexistentes assim como o estilo de vida nocivos a satde, por exemplo,
0 uso de drogas licitas e ilicitas assim como outros, sdo determinantes e condicionantes para o
agravamento do quadro patoldgico (Santos et al., 2023).

Ademais, um subproduto da sepse é o choque séptico, que é a disseminacdo do
microrganismo no hospedeiro e a ineficiéncia do sistema imunolégico em combaté-lo. Em
virtude disso, as desorganizagdes organicas como irregularidade circulatorias, celulares e
metabdlicas comegam a se instalar, sendo desta forma um dos causadores pelo nimero
epidemioldgico de mortes por essa patologia ser tdo alto (Fidalgo et al., 2020).

Para o reconhecimento da sepse € valioso ser verificado os sinais vitais do paciente,
porque eles expressam em tempo real e veridico o estado hemodinamico do mesmo. Em virtude
disso, o enfermeiro como prestador dos primeiros cuidados ao paciente dentro do pronto
socorro, a ele cabe o dever de estar sempre atualizado como também ter um olhar clinico
sensivel a qualquer instabilidade ou alteragcdo hemodinamica do paciente (Armério et al., 2019).

Por isso, que ao ver o paciente com SIRIS, manifestando sinais como, hipertermia

(>37.8 graus), hipotermia (< 35 graus), taquicardia (> 90 bpm), taquipnéia (> 20 irpm) e
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leucocitose ou leucopenia, sdo sugestivos de sepse, sendo necessario a ativagao dos protocolos
de sepse imediatamente (Ferreira et al., 2020).

Demais, é importante avaliar se o0 paciente esta apresentando sinais de disfuncao
organica, pois essa condi¢do quando presente pode levar o paciente ao pior prognostico, o 6bito.
Dessa forma, apds identificar os sinais de sepse é essencial a realizacdo da anamnese bem
criteriosa como também efetuar um exame fisico focado nas desordens organicas presentes
naguele momento, para que Se possa executar a correcdo dessa condicdo clinica com o inicio
do antibidtico, da infusdo de cristaloides, anti-inflamatérios e etc (Santana et al., 2023).

Portanto saber realizar a identificacdo dos sinais de infeccdo, sobretudo, quando é
sugestivo para sepse é crucial, pois torna propicio uma intervencdo precoce, por meio dos
protocolos de tratamento da sepse, como também ajuda a ofertar uma chance maior de
sobrevida ao paciente, através de um prognostico favoravel. Nessa perspectiva, é importante
que o enfermeiro esteja com os conhecimentos atualizados para saber identificar os sinais e

sintomas da sepse, para intervir o mais precocemente possivel (Silva et al., 2021b).

3.2 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO PACIENTE COM SEPSE

Qualquer pessoa pode ser afetada pela sepse, principalmente, aqueles que tem doengas
cronicas, imunocomprometidos, idosos, criangas, prematuros, diabetes mellitus e céancer,
correm alto risco de contrair e desenvolvé-las com mais facilidade. O reconhecimento dessa
doenca continua sendo um grande desafio, sobretudo, por que a sintomatologia inicial pode ser
interpretada como quadros infecciosos sazonais e processos alérgicos, podendo passar até
despercebida durante a triagem pelos profissionais no pronto socorro (Brasil, 2023).

No Brasil, conforme o Instituto Latino-americano de Sepse (ILAS) (2023), apesar da
sepse ser considerada uma prioridade de saude pablica mundial, ela € uma doenca desconhecida
para mais de 80% dos brasileiros. A taxa de acometimento da sepse no Brasil é considerada
alta, pois foram contabilizados em um ano certa de 430,000 mil casos dessa doenga nas UTI"s
brasileiras. Desse modo, no mundo, anualmente, chega a ser entre 47 milhdes e 50 milhdes de
pessoas com essa infeccdo e paralelo a esse dado, apresentando uma letalidade de cerca de 11
milhdes de oObitos, isso representa uma morte a cada 2,8 segundo.

Segundo Freire et al., (2024) a taxa de ocupagdo de leitos nas unidades de terapia
intensivas do Brasil é cerca de um ter¢o, na qual, s&o pessoas com quadro clinico de sepse grave
e choque séptico, resultando em uma letalidade de 55% dos pacientes internados, ou seja, 230

mil mortos.
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Nessa perspectiva, quando se analisa o contexto de saude dos Estados Unidos, pais
desenvolvido, percebe-se que o nimero de internacBes no pronto socorro por tal patologia
supera 0 quantitativo de admissfes de pessoas com infarto agudo do miocardio (IAM) e
acidente vascular enceféalico (AVE). Isso demonstra 0 qudo € alarmante e preocupante esse
cendrio e que as politicas publicas precisdo ser reestruturadas para melhorar esses indices

epidemioldgicos (Santos et al., 2019).

3.3 PROTOCOLO DA SEPSE NO PRONTO SOCORRO

Pacientes apresentando a sindrome da resposta inflamatoria sistémica — SIRIS, inicia-
se a abertura do protocolo de gSOFA (ANEXO A) que é um dos protocolos, que mede o grau
da faléncia dos orgéos através dos indicadores, sendo assim utilizados para triagem de quadros
infeciosos no pronto socorro, pois ele traz uma abordagem rapida, permitindo com que se
realize uma identificagdo imediata dos casos suspeitos de sepse e assim favorecer a realizagcdo
precoce do tratamento adequado ao paciente, rompendo a cadeia da infeccdo (Frazéo et al.,
2024).

Pacientes que apresenta sinais e sintomas de SIRIS como hipertermia (>37.8 graus),
hipotermia (< 35 graus), taquicardia (> 90 bpm), taquipnéia (> 20 irpm) e leucocitose ou
leucopenia, sdo considerados suspeito de ter sepse. ApOs a suspeita de sepse é crucial a
realizacdo da anamnese para coletar dados da historia clinica do paciente, histéricos de
internacdes e de patologias preexistentes que favorecem aos profissionais um norte do possivel
agente infeccioso, que sera confirmado nas culturas de sangue, secre¢des e urina (Bilro, 2022).

Porém, quando essa SIRIS vem acompanhada de disfungdes organicas criticas, por
exemplo, hipotensdo, oligdria menor ou igual a 0,5 ml/Kg/h, relacdo PaO2/FIO2 < 300mmHg,
rebaixamento do nivel de consciéncia, acidose inexplicavel, lactato maior que dois mol e
plaquetopenia, é determinado o diagnéstico de Sepse. Com isso, é de extrema valia que, 0S
enfermeiros tenham esse olhar clinico sensivel para a identificagdo precoce dessa condicdo
clinica, e assim, acionar os protocolos cabiveis (Gatti, 2021).

Quando mediante apresentacéo de disfuncdes organicas o enfermeiro e 0 médico devem
intervir de forma rapida e precisa, impedindo a deterioragdo hemodinamica do paciente. E bem
comum que 0s pacientes sejam admitidos com presenca de hipotensdo ou com sinais de
hipoperfuséo e hiperlactatemia inicialmente, onde deve ao enfermeiro preparar os cristaloides
e infundir de imediato com um volume de 30 ml/Kg dentro da janela de tempo da primeira hora

do diagnostico de hipoperfusdo, com o intuito de realizar uma ressuscitacao volémica. Em casos
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de ndo correcdo do que foi supracitado e o paciente apresentar uma Pressdo Arterial Média —
(PAM), menor que 65 mmHg, deve ser realizado a administracdo de vasopressores como a
noradrenalina, droga de primeira escolha (Evans et al., 2021).

Em um tempo de duas a quatros horas apds o inicio da ressuscitacdo volémica, cujo, o
paciente apresentou na primeira dosagem de lactato um valor duas vezes acima do valor de
referéncia normal, faz necessario coletar nova dose de lactato, lembrando que é sempre bom
investigar outras causas que altere o lactato, que ndo seja a hipoperfusao tecidual (Melo et al.,
2020).

Outrossim, o uso imediato da terapia antimicrobiana é essencial para a ruptura da cadeia
da infeccdo, pois ela permite um combate mais eficaz e preciso do agente infeccioso através da
farmacodindmica. Os antibidticos, que devem ser utilizados de primeira escolha, sdo aqueles
que apresentam um amplo espectro, para que diminua a multiplicacdo do agente infecioso como
também a probabilidade de desenvolver microrganismos multirresistentes, enquanto sai o
resultado das culturas biolégicas coletadas pelo o enfermeiro (Gazel, 2023).

Essa terapia deve ser com o antibiotico de primeira escola devendo ser iniciada dentro
da primeira hora ap6s o diagnostico de sepse no paciente, e preferencialmente, apds os
resultados das culturas, a infusdo da medicacéo deve acontecer em bolus, para que se atinja a
dose de ataque terapéutica necesséria (Veras, 2019).

Para o tratamento das infec¢Ges comunitéria os antibioticos utilizados séo: Ceftriaxona,
Piperacilina com tazobactam, Cefepime, Clindamicina, VVancomicina e Meropenem e entre
outros. Entretanto, quando a infeccéo esta relacionada a agentes nasocomiais o tratamento com
os antibidticos € a base de Meropenem, Amicacina, Vancomicina e Piperacilina com
tazobactam. Esses antimicrobianos sdo usados de acordo com o foco da infecgdo como também
podem ser administrados de forma combinada ou isolada (Ebserh, 2022).

A priori, outro critéerio utilizado para determinar o tipo de antibidtico de largo espectro
a ser administrado no paciente é baseado de acordo com a situacao clinica como: foco primério
da infeccdo, uso recentes de antibidticos, historicos de infecgbes prévias, existéncia de
imunodeficiéncia, historico de permanéncia em unidades hospitalares recentemente como
também investigar se ndo é patdgeno resistente proveniente da microbiologia local (Silveira,
2019).

Entdo, cabe ao enfermeiro estéd atento em realizar as reavaliacBes das seis horas apds o
diagnostico de sepse em paciente que apresentaram hiperlactatemia, hipoperfusdo tecidual,
sinais de choque séptico: devendo fazer reavaliacdes da continuidade de reposicao volémica,

em caso de hemoglobina abaixo de 13 g/dL, efetuar a hemotransfusdo, pacientes com sinais de
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hipovolemia estar atento e monitorar através da monitorizagdo invasiva (PAI) como também

estd monitorando os efeitos pos carga, evitando episddios hipertensivos (Henrique et al., 2023).

3.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM SEPSE NO PRONTO
SOCORRO

Pronto Socorro € considerado a porta de entrada para o servico hospitalar como também
é o local onde os primeiros atendimentos sdo ofertados ao paciente pelo o enfermeiro, que
realiza as primeiras abordagens iniciais a esse paciente na triagem, portanto, salienta-se o
quanto é essencial estarem atualizados com os protocolos de identificacdo e manejo da sepse
(Oliveira et al., 2023).

Apos o diagnostico confirmado para sepse, 0 enfermeiro deve determinar as
intervencbes de enfermagem para o paciente, levando em consideracdo as caracteristicas
individuais e especificas, conforme o foco da infeccdo, sobretudo, na iminéncia de choque
séptico. Tendo em vista, que a identificacdo prévia e terapéutica imediata estao intrinsicamente
ligadas a um desfecho favoravel ao paciente (Fernandes et al., 2019).

Portanto, a conduta do enfermeiro é acionar os protocolos de sepse e comunicar ao
médico. Realizar a avaliacdo do nivel de oxigenacdo e acesso venoso, e quando tiver as
condutas medicas prescritas efetuar a utilizacdo do pacote de uma hora, que visa coletar: lactato
arterial, hemoculturas e culturas de sitios pertinentes, lembrando que deve ser antes de realizar
a administracdo do antibidtico, coletar sumario de urina e urocultura, hemograma e
coagulograma (Costa et al., 2023).

Portanto, o enfermeiro é responsavel pelo cuidado com o paciente devendo estar apto
para identificar de forma rapida os sinais de manifestacdes da sepse, cabendo a ele se capacitar
e buscar conhecimentos sobre a tal doenca, pois como lider de equipe, o enfermeiro tem o papel

de tomar decisdes e implementar condutas (Lima et al., 2023).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo refere-se a uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) com
abordagem qualitativa, desenvolvida através de uma revisao bibliografica, com embasamento
em trabalhos cientificos publicados em bases de dados on-line.

A revisdo integrativa da literatura permite abordar uma extensa area metodoldgica
referente as revisdes, tornando possivel a inclusdo de estudos de diversos elementos como
experimentais e ndo-experimentais para um conhecimento amplo da tematica escolhida.
Incluindo dados da literatura tedrica e empirica, além de compreender um campo imenso de
propositos: definicdo de conceitos, analise de problemas metodoldgicos de um topico particular
e revisao de teorias e evidéncias. A diversificagdo da ampla amostra com os diversos objetivos
proporcionando um cenario claro e solido de conceitos complexos, teorias ou problemas de
salide importante para a enfermagem (Souza; Silva; Carvalho, 2010)

A abordagem qualitativa de pesquisa representa a investigacdo dos dados e discussdo
dos mesmaos, atraves da apresentacdo dos argumentos e opinides, tendo como base a ocorréncia
de eventos estudados, para a partir disso possa ver outros fatores que ndo foram evidenciados
previamente, assim como, reorganizar informagdes conforme a compreensdo do pesquisador
logo apods o término do estudo (Dantas; Amorim, 2023).

Mendes; Silveira e Galvao (2008) destaca que uma RIL é construida por seis etapas
similares durante o desenvolvimento de um estudo tradicional, mas que exige firmeza,
finalidade e clareza de detalhes. Levando em consideracao as etapas para construcao da revisao,

dispde-se que sdo descritas conforme a tabela a seguir:

Quadro 01 — Etapas da Revisdo Integrativa de Literatura. Juazeiro do Norte — Ceara, Brasil.
2024.

ETAPA DEFINIC}AO CONDUTAS
1 | Identificacdo da tematica, hipotese ou | - Consulta dos descritores;
questdo de pesquisa - Listagem das hipoteses e

questionamentos;

- Verificagdo da viabilidade
tematica, mediante as situacfes que
acontecem na prética.
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2 | Estabelecimento de critérios para | - Pesquisa nas bases de dados;
inclusdo e exclusdo e busca na literatura | - Determinacao dos critérios de
incluséo e excluséo.

3 | Definicdo das informacdes a serem | - Organizacdo e categorizagdo das
extraidas e categorizacdo dos estudos informacoes;

- Sistematizacdo dos dados
encontrados em tabela.

4 | Avaliacdo dos estudos incluidos na | - Percepcdo criteriosa dos dados dos

revisdo integrativa materiais incluidos;
5 | Interpretacdo dos resultados - Discusséo dos resultados;
- Elaboracdo de possiveis
intervencoes;
6 | Apresentacdo da revisdo e sintese do | - Elaboracdo de documentos que
conhecimento tragam detalhes da revisao;
- Sintese dos dados através de
tabelas.

Fonte: Mendes; Silveira; Galvao, 2008.

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

A criacédo da questdo norteadora € uma etapa importante e crucial da revisao, uma vez,
que ela delimita quais serdo os trabalhos cientificos incluidos na amostra, como também, o0s
caminhos utilizados para identificar e obter as informagdes coletadas de cada estudo
selecionado. Para isso, é indispensavel determinar quem sdo os participantes, as intervencdes
que serdo analisadas e quais os resultados que poderdo ser mensurados (Souza; Silva; Carvalho,
2010).

Utilizando a revisdo sistematica integrativa da literatura sobre modelos e préaticas de
intervengdo precoce no Brasil, serd implementada a estratégia PICo, para a elaboracdo da
questdo norteadora na qual utiliza-se para a pesquisa ndo-clinica, sendo determinado o
acrénimo pelas letras da sigla: P — Populagédo; | — Interesse; Co — Contexto. Esse plano foi
adotado com o intuito de melhorar o delineamento da pergunta norteadora deste trabalho
(Marini; Lorenco; Barba, 2017).

Na presente pesquisa, define-se como Populacdo — Equipe de enfermagem; como
Interesse: Conhecimento da equipe de enfermagem, assisténcia de enfermagem e pronto
socorro; Como contexto: sepse; assim propdem-se como pergunta norteadora do RIL: Os
enfermeiros estdo preparados para identificar e tratar de maneira precoce 0s sinais de sepse e

utilizam protocolos?
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Quadro 02 — Descritores para componentes da pergunta norteadora. Juazeiro do Norte — Ceara,

Brasil. 2024.

Itens da Estratégia

Componentes

Descritores de Assunto

Populacao Enfermeiros Enfermeiros
Nurses
Enfermeras
Interesse Conhecimento, Assisténcia | Conhecimento, Assisténcia
de enfermagem, Pronto | de enfermagem, Pronto
Socorro. Socorro.
Conocimiento, Atencion de
Enfermeria y Urgencias
Knowledge, Nursing care
and Emergency Room.
Contexto Sepse Sepse.
Sepsis.
Septicemia

Fonte: Pesquisa direta, 2024.

4.3 PERIODO DA COLETA

A busca por estudos ocorreu nas bases de dados entre 0os meses de fevereiro e novembro

de 2024, apds a apresentacdo e qualificacdo desse projeto de pesquisa juntamente com a banca

examinadora do curso de enfermagem do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio.

4.4 BASE DE DADOS PARA BUSCA

As pesquisas foram realizadas através da Biblioteca Virtual da Saide (BVS) com

busca nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da

Salde — LILACS e Banco de dados de Enfermagem-BDENF, bem como no diretério da

Scientific Eletronic Online —SciELO e Google Académico.

Utilizando para tal os Descritores em Ciéncia da Saude (MeSH /DeCS): Sepse,

Conhecimento, Assisténcia de enfermagem e Pronto socorro. Por meio, da utilizacdo do

operador booleano AND para busca cruzada entre os descritores.
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Quadro 03 - Estratégia de busca dos artigos por meio do cruzamento dos Descritores em
Ciéncias da Saude nas bases de dados. Juazeiro do Norte - Ceara, Brasil. 2024.

BASES DE DADOS

DESCRITORES BDENF | SCIELO LILACS GOOGLE
ACADEMICO

Enfermeiros AND 04 02 06 636

conhecimento  AND

sepse

Assisténcia de 02 0 01 61

enfermagem AND

sepse AND pronto

SOCOITo
PARCIAL 06 02 07 697

TOTAL 712
Fonte: Pesquisa direta, 2024.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os estudos que incorporaram a amostra desta RIL foram submetidos a elegibilidade por
critérios de inclusdo e exclusao.

Empregados os critérios de inclusdo: estudos disponiveis na integra, com textos
completos, artigos cientificos e estudos publicados entre os anos de 2019 a 2024 investigados
dados mais atuais possiveis disponiveis na literatura; idiomas em inglés, espanhol e portugués.
Em contrapartida, utilizou como critérios de exclusdo; estudos duplicados nas bases de dados,
que ndo se adequem ao tema e/ou que nao respondam a questdo norteadora da pesquisa,
identificados por meio da leitura de titulo e resumo na integra, artigos e estudos com anos fora

da janela temporal.

4.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os trabalhos que fizeram parte da amostra final dessa revisdo foram submetidos a um
instrumento de coleta (ANEXO B) para ser extraido os dados, com o objetivo de garantir a
totalidade das informagdes cruciais para a pesquisa. Para projetar o processo de busca e selegcéo
do estudo em questdo, foi usado o Instrumento Preferred Reporting Items Systematic Review
and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher et al., 2009). Sendo um instrumento de coleta
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previamente elaborado, de modo a garantir confiabilidade das informacdes de modo fidedigno
(Souza; Silva; Carvalho, 2010).

FIGURA 1 - Fluxograma da selecdo dos estudos de acordo com o Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Juazeiro do Norte - Ceara, Brasil. 2024.

Estudos BDENF: 06

identificados nas | | SCIELO: 02

bases de dados LILACS: 07
(n=712) GOOGLE ACADEMICO: 697

Estudos excluidos (n=530).
300 ndo estavam disponiveis na integra;
160 ndo estavam disponiveis nos idiomas Portugués,
Inglés e Espanhol; e
70 eram publicacges anteriores a 2019.

Estudos

selecionados apds ||

critérios de inclusdo
(n=182)

Estudos adequados ]
apés leitura de titulo Estudos excluidos (n= 161 ).

e resumo Ik 154 ndo se adequavam ao tema;
(n=21) 07 duplicados;

Estudos excluidos (n=09)
09 excluidos por abordarem outra populacgéo,
e/ou que ndo respondiam a questao da pesquisa.

Estudos incluidos
(n=12)

Fonte: Pesquisa direta, 2024.

4.7 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Os resultados da presente pesquisa foram organizados, por meio de uma classificacdo
dos Niveis de Evidéncia — NE dos materiais que compreendam a amostra em seis niveis de
distribuicio (APENDICE A): Nivel | - corresponde as evidéncias subsequente da meta-anélise
32 de diversas pesquisas clinicas controladas e randomizadas; Nivel Il - refere-se as evidéncias
resultantes de pesquisadas individuais em estudos individuais com delimitagdo experimental;
Nivel 1 - reflete as evidéncias baseadas em pesquisas quase-experimentais; Nivel 1V - esta
relacionado as evidéncias de investigacdes descritivas ou ndo-experimentais de carater
qualitativo; Nivel V - Tange as evidéncias obtidas através de relatos de experiéncia ou de casos;
Nivel VI - diz respeito as evidéncias que tem como fundamento teorias, afirmacdes e ideias de
especialistas no assunto pesquisado (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Foi realizada uma avaliagdo criteriosa dos artigos selecionados para a amostra,

considerando sua relevancia ao tema, sua importancia e originalidade. Os dados foram
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organizados em um quadro, contendo informagdes sobre os titulos, autores, ano, periddico,
objetivo, método e nivel de evidéncia para que possam ser analisados, comparados e
categorizados, a fim de tornar possivel a sua analise. Os resultados serdo apresentados ao longo
da pesquisa (APENDICE A). Para a interpretacdo dos dados, os resultados foram apresentados
em forma de texto descritivo, de forma mais explicativa e para ampla discussao dos artigos,
eles foram organizados em categorias tematicas de acordo com 0s conteudos que emergirem
nas publicacdes.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Conforme explicitado na RESOLUCAO n° 510/2016, a apreciacio deste trabalho pelo
Comité de Etica ndo se faz necessario por tratar-se de um estudo de natureza bibliografica do
tipo reviséo integrativa (Brasil, 2016).
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Apoés andlise dos estudos, a amostra total da revisdo resultou em 12 artigos

selecionados, os quais foram analisados criteriosamente. O quadro abaixo fornece uma

descricdo minuciosa das caracteristicas principais de cada trabalho incluido na amostra.

Quadro 04 - Caracterizacdo dos estudos incluidos, segundo Cadigo, Titulo, Autores, Ano da
publicacdo, Revista/Periddico/Base de dados, Tipo de estudo e Nivel de evidéncia), Juazeiro
do Norte, Ceara, 2024.

Cadigo Titulo Autores/ | Periddico/Revista/ Tipo de Niveis de
Ano de Base de dados Estudo evidéncias
publicagéo
Al A implantacdo de | Verissimo | Research, Society Estudo I
um protocolo de | etal., 2020 | and Development | experimental,
sepse no transversal,
atendimento do LILACS retrospectivo
pronto socorro e o
impacto nos
custos em um
hospital privado
na Regido
Amazonica.
A2 Registros de Schamne, DSPACE Estudo v
enfermagem na 2019 descritivo
deterioracéo LILACS
clinica: proposta
baseada no
sistema de
cuidados clinicos.
A3 Conhecimento de | Areal et al, Enfermagem Estudo
enfermeiros sobre 2019 Brasil descritivo v
os diferentes
estagios clinicos Google Académico
da sepse: estudo
descritivo.
Ad Sepse choque Fidalgo et | Reuvista cientifica Estudo v
séptico: uma al., 2020 UNISMG quantitativo e
analise sobre a descritiva

realidade dos
hospitais publicos
e privados
brasileiros

Google Académico




27

A5 Perfil Lohnetal.,| REME-Revista Estudo v
epidemioldgico e 2021 Mineira de quantitativo,
clinico de Enfermagem transversal
pacientes com descritivo
suspeita de sepse BDENF
e choque séptico
em emergéncia
hospitalar.
A6 Identificacdo Bezerraet | Rev Enferm UFPI Estudo v
precoce e al., 2022. descritivo,
tratamento inicial LILACS transversal,
da sepse por guantitativo.
enfermeiros da
emergéncia.
AT Os enfermeiros | Goulartet | Escola Anna Nery Estudo v
estdo atualizados | al., 2019. descritivo.
para 0 manejo SCIELO
adequado do
paciente com
sepse?
A8 Monocyte Crouser et Critical care Estudo de 1|
Distribution al., 2019. medicine coorte
Width: A Novel prospectivo,
Indicator of Google Académico cego,
Sepsis-2 and observacional
Sepsis-3 in High-
Risk Emergency
Department
Patients
A9 O conhecimento Miranda; Nursing Edicéo Estudo Il
do enfermeiro Silva; Brasileira. analitico,
frente ao Duarte, observacional,
protocolo da 2019. Google Académico | com corte
sepse em um transversal,
servico de quantitativo.
emergéncia de
hospital publico
de grande porte.
Al10 | Conhecimento de | Silvaetal., Rev. enferm. Estudo v
enfermeiros 2021b. UFPE on line quantitativo
emergencistas descritivo
acerca do BDENF
protocolo clinico
de sepse.
All Educacao Sousa et Salde Redes Estudo de \Y/
Permanente em al., 2023. relato de
Saude: LILACS experiéncia.

implementacéo
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do protocolo
gerenciado da
sepse em uma
Unidade de
Pronto-
Atendimento.

Al2 Atuacéo Santos; Revista Estudo v
Enfermagem Rufino, Multidisciplinar do | descritivo e
frente ao 2024. Sertéo documental
protocolo de
sepse. Google Académico

Fonte: Pesquisa direta, 2024.

Nos trabalhos selecionados para compor esta RIL, baseou-se, conforme os critérios de
incluséo, no recorte temporal de 05 anos, entre os periodos de 2019 a 2024, evidenciando que
entre 2019 a 2023 apresentou 0 maior indice de publicacGes sobre essa tematica sendo a sua
maioria publicados em 2019. Os trabalhos fazem parte de uma vasta gama de periddicos
nacionais e internacionais, disponiveis nas bases de dados LILACS, SCIELO, Google
Académico e BDENF.

Ademais as metodologias aplicadas, a predominancia € do método descritivo,
representando um total de 08 artigos analisados. Apenas alguns estudos se diferenciam,
totalizando, 01 de coorte prospectivo, cego, observacional; 01 analitico, observacional, com
corte transversal, quantitativo; 01 Estudo experimental, transversal, retrospectivo; 01 Estudo de
relato de experiéncia. A maioria dos artigos classificados como descritivos justifica-se por ser
relacionados a pesquisas que visam fazer uma analise minuciosa do objeto de estudo,
identificando e descrevendo as capacidades como também analisando o conhecimento dos
profissionais de enfermagem sobre os sinais de sepse e utilizacdo de protocolos.

No presente estudo, a categorizacdo dos niveis de evidéncia, de acordo com as
recomendacdes de Souza, Silva e Carvalho (2010) os artigos foram classificados da seguinte
forma: 08 estudos com nivel de evidéncia 1V, que sdo evidéncias derivadas de estudos
descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa; 02 estudo de carater nivel Il,
que se refere as evidéncias resultantes de pesquisadas individuais em estudos individuais com
delimitacdo experimental; 01 estudo de carater nivel 111, que reflete as evidéncias baseadas em
pesquisas quase-experimentais e 01 de nivel V, que tange as evidéncias obtidas através de
relatos de experiéncia ou de casos.

O quadro 5, a seguir, tem o objetivo de apresentar uma visdo resumida das informagoes

primordiais de cada estudo, com énfase no codigo do artigo, objetivo do estudo e principais
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resultados, para que se possa promover a analise dos principais achados dos artigos

selecionados nesta RIL.

Quadro 5 - Sintese dos trabalhos selecionados segundo objetivo e principais resultados.
Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil, 2024.

Artigo ou Codigo

Objetivo

Principais Resultados

Al

A implantacdo de um
protocolo de sepse no
atendimento  do  pronto
socorro e 0 impacto nos
custos em um hospital
privado na Regido
Amazonica.

Todos o0s pacientes que
desenvolveram sepse foram
diagnosticados no servico de
emergéncias da instituicdo.
Na maioria da populacdo
estudada, em ambos os
grupos 0  motivo  de
internagdo foi clinico (p =
0.9895), o tipo de infeccédo
foi comunitério (p =0.0019) e
o foco pulmonar. Na
avaliacdo do SOFA
(Sequential Organ Failure),
0S pacientes do grupo antes
do protocolo apresentaram
maior pontuacdo que 0S
pacientes do grupo depois do
protocolo (p=0.0003). Apds a
implantacdo do protocolo
houve redugdo do tempo de
disfuncdo organica, taxa de
mortalidade, permanéncia na
UTI e permanéncia no
hospital, ambas com
diferenca  estatistica  de
p=0,0015, p=0,04, p=0,012 e
p = 0,0401, respectivamente

A2

Validar uma proposta para

registro de cuidados de
enfermagem contendo
diagnosticos, resultados

esperados, resultados atuais,
intervencdes e acbes de
enfermagem para pacientes
com deterioragdo clinica
utilizando o Sistema de
Classificacdo de Cuidados
Clinicos.

Um estudo no Rio de Janeiro
que tinha como um dos
objetivos analisar como o
Enfermeiro correlaciona os
sinais e sintomas com a
Sepsis-1, Sepsis-2 e Sepsis-3,
concluindo que 0S
enfermeiros possuem
entendimento  sobre 0
conceito de sepse, entretanto
apresentaram  dificuldades
em correlacionar alguns dos
sinais e sintomas com a
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Sepsis-1, Sepsis-2 e Sepsis-3,
tendo em vista a atualizacéo
dos novos conceitos de sepse
(Sepsis-3) em 2016,
sugerindo assim uma
educacdo permanente sobre a
identificacdo, cuidados e
tratamento do paciente com
sepse a fim de desenvolver a
sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem.

A3

Identificar o conhecimento
de enfermeiros sobre 0s
diferentes estagios clinicos
da sepse.

No que tange ao
conhecimento dos
enfermeiros sobre 0S

diferentes estagios clinicos
da sepse, percebeu-se que
grande parte dos
profissionais (19-82,6%)
relatou ter conhecimento
moderado sobre a temaética.
No entanto, ao deparar-se
com a aplicabilidade de tais
conhecimentos na
identificacdo  dos  casos
clinicos especificos, poucos
foram os  enfermeiros
capazes de  diferenciar
corretamente 0s quadros de
SIRS, sepse, sepse grave e
choque séptico. Resultado
semelhante foi encontrado
em estudo que revelou um
déficit de conhecimento
baseado em  evidéncia
cientifica sobre o advento
SIRS, Sepse, Sepse Grave e
Choque  Séptico  entre
enfermeiros intensivistas. Na
pratica cotidiana a
dificuldade em distinguir
esses quadros patologicos
pode estar  diretamente
relacionada com uma piora
da qualidade da assisténcia e
aumento da mortalidade dos
pacientes.

Ad

Analisar os dados sobre
sepse e choque séptico no
periodo de 2005 a 2016.

Em casos de sepse ou choque
séptico, ha um conjunto de
atitudes que se realizado de
forma precoce reduz a
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morbimortalidade e também
a letalidade. Sdo atitudes
simples que incluem a
identificacdo e estratificacao
rapida de doentes, a
utilizacdo de antibioterapia
adequada e de estratégias de
ressuscitacdo hemodinamica
guiada por objetivo. Nesse
sentido, as vias clinicas e 0s
protocolos parecem
instrumentos préprios para
planejar e coordenar a
sequéncia de procedimentos
médicos, de enfermagem e
administrativos, necessarios
para conseguir o maior nivel
de eficiéncia no processo
assistencial e a reducédo da
mortalidade. E estes cada vez
mais tém sido incorporados a
rotina dos hospitais.

AS

Analisar o0s registros de
enfermagem e médicos em
prontuarios de pacientes com
diagndstico  suspeito  ou
confirmado de sepse ou
chogue séptico em uma
emergéncia hospitalar.

Os principais resultados
deste estudo, evidenciados
por meio da analise dos
registros, indicam
fragilidades da equipe de
enfermagem e médica na
assisténcia aos pacientes com
quadro suspeito ou
confirmado de sepse ou
choque séptico. A presenca
de informagOes incompletas,
ou omitidas, frente a
descricdo das atividades
assistenciais pode  estar
relacionada a sobrecarga da
equipe multidisciplinar,
consequente a frequente
superlotacdo dos servicos de
emergéncia, e a habitual
deficiéncia de  recursos
humanos. Ainda, refletir a
pratica institucional de ndo
revisdo de processos, 16 em
que equipes de salde
realizam relatos que ndo
contemplam a totalidade do
cuidado prestado.
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A6

Identificar o conhecimento
dos enfermeiros atuantes no
setor de emergéncia sobre a
identificacdo e tratamento
inicial da sepse. Estudo
descritivo, transversal,
guantitativo.

A andlise das respostas
obtidas sobre definicéo,
sinais clinicos, ferramenta de
avaliagdo do  paciente
(gSOFA) e manejo inicial da
sepse por enfermeiros da
unidade de emergéncia
demonstrou que 68,0%
(n=17) desses profissionais
desconheciam a  atual
definicdo de sepse, conforme
estabelecido pelo consenso
Sepsis-3. A maioria dos
participantes (76,0%; n=19)
afirmou ndo conhecer a
ferramenta de avaliacdo do
paciente para sepse
(gSOFA).

A7

Avaliar o conhecimento dos
enfermeiros que atuam em
enfermarias sobre as
definicbes do Sepsis-3 e
atualizacBes da Surviving
Sepsis Campaign.

Apenas 16,6% dos
profissionais receberam
treinamentos em  Servicgo
sobre o tema e 10%
conheciam algum protocolo
clinico de gerenciamento de
sepse. Dos respondentes,
96,6%  avaliaram  como
necessaria a implantacdo de
um  protocolo para O
gerenciamento da sepse nas
unidades de internacdo e
73,3% sentiam-se motivados
a implantar o protocolo na
sua unidade.

A8

A maioria dos pacientes
sépticos €& inicialmente
encontrada no  pronto-
Socorro, onde 0
reconhecimento da sepse €
frequentemente  retardado,
em parte devido a falta de
biomarcadores eficazes.

A prevaléncia relativamente
alta de sepse (17,8%) neste
estudo em comparagdo com
estudos anteriores sobre
sepse no pronto-socorro (14,
21, 22). Dado que a maioria
dos pacientes com sepse se
beneficia da internagdo
hospitalar para a prestacédo de
cuidados padronizados (8) e
muitos pacientes que foram
inicialmente caracterizados
como infectados, néo

sépticos posteriormente
progrediram para  Sepse,
afirmamos que esta

subpopulagdo de pacientes
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no pronto-socorro era mais
apropriada para avaliagdo de
biomarcadores de  sepse
assim como a falta de
avaliacdo dos enfermeiros na
triagem do pronto socorro
favorecem que esses quadros
sépticos passem
despercebidos dos protocolos
contra sepse..

A9

Descrever o conhecimento
dos enfermeiros quanto a
identificacdo precoce da
Sepse em uma Emergéncia
de um Hospital de Grande
Porte do Recife.

Quanto a definicdo das fases
da sepse percebe-se que
53,33% (n=8)  conhece
Choque Séptico, quanto ao
manejo nas primeiras horas
93,33%  (n=14) coleta
hemocultura antes do inicio
do antibidtico reavaliacdo da
volemia e perfusdo tecidual
e, faz reposicdo volémica
agressiva  precoce  em
pacientes com hipotensdo ou
lactato alto, respectivamente.

Al0

Identificar 0 perfil
profissional e 0
conhecimento de
enfermeiros  emergencistas
acerca do protocolo clinico
de sepse, em uma Unidade de
Pronto Atendimento.

Identificou-se 0
conhecimento pleno quanto
as medidas iniciais
preconizadas. Ademais, a
aplicacdo da ressuscitacdo
volémica apresentou
resultado parcial sobre o
momento indicado para
intervencéo questionada.
Aponta-se, ainda, que baixa
porcentagem se baseou no
protocolo de atendimento
que preconiza a
implementacdo das medidas
de tratamento em uma hora.
Verificou-se, sobre 0
monitoramento dos niveis de
lactato, que a porcentagem de
acerto foi menor.

All

Relatar a experiéncia de
discentes do Programa de
Educagdo para o Trabalho
em Saude da Universidade
Federal do Oeste da Bahia e
da Secretaria Municipal de
Saude em uma Unidade de
Pronto Atendimento, durante

As dificuldades enfrentadas
por enfermeiros no
reconhecimento e manejo da
sepse, demonstrou  que
40,4% dos participantes
tinham  dificuldades na
identificacdo  precoce da
sepse, atribuindo isso, dentre
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0 periodo de julho a
dezembro de 2022, de forma
a colaborar na construcédo da
gestdo do cuidado de Sepse.

outros fatores, a falta de
programas de treinamento
especificos e procedimentos
padronizados para
atendimento.

Al2

Compreender as perspectivas
da enfermagem em relacéo
ao protocolo de sepse.

Foram estabelecidos
protocolos de acdo para o
manejo da sepse, que devem
ser seguidos pelas equipes
dependendo do estidgio em
que a sepse foi diagnosticada.
Estes incluem ressuscitacdo
inicial e tratamento da
infeccdo  (diagndstico do
microrganismo e sua
localizagéo; tratamento com
antibiotico e cirurgia do foco,

quando indicado).
Tratamento da sepse com
proteina C ativada e

corticoides. Tratamento de
suporte. Dentro do protocolo
de medidas descrito, ¢é
importante  destacar  que
existe uma a ser aplicada nas
primeiras seis horas da sepse
grave: obter hemoculturas
antes de iniciar o tratamento
com antibidticos, dosagem
de lactato sérico, inicio
precoce do  tratamento
antibidtico (nas primeiras
trés horas se o paciente for
atendido no pronto-socorro e
na primeira hora se for
atendido na UTI e néo vier do
pronto-socorro)

Fonte: Pesquisa direta, 2024.

Para a discussdo das pesquisas e apresentacdo de seus resultados, foram estabelecidas

duas categorias tematicas principais: Assisténcia do enfermeiro na identificacdo precoce da
deterioracdo clinica do paciente com sepse no pronto socorro e atuais protocolos utilizados no

Seu manejo com sepse NoO pronto socorro.
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6 DISCUSSAO

6.1 ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO NA IDENTIFICACAO PRECOCE DA
DETERIORACAO CLINICA DO PACIENTE COM SEPSE NO PRONTO SOCORRO.

O enfermeiro desempenha um papel crucial dentro do ambiente do pronto socorro, pois
com seu olha clinico e sua atencédo durante a anamnese consegue identificar previamente fatores
que Ihe ajudem na identificacdo precoce da deterioracdo clinica do paciente com sepse. Desta
forma, ao identificar sinais sugestivos de sepse, 0 enfermeiro deve imediatamente acionar o
médico para iniciar o protocolo de sepse da unidade (Frazdo et al., 2024).

Outrossim, o enfermeiro é considerado um dos integrantes da classe de enfermagem que
estd mais tempo na assisténcia direta com o paciente, detendo assim a fungdo impar no que
desrespeita reconhecer precocemente os sinais de SIRIS. Sobre essa perspectiva, € essencial
que os enfermeiros tenham o conhecimento basico de reconhecer e distinguir previamente as
varias fases da sepse, assim como, auxiliar no manejo do método de tratamento a ser utilizado,
favorecendo um desfecho positivo para o paciente.

Quando o enfermeiro realiza o processo de enfermagem e identifica sinais sugestivo de
sepse no PS, imediatamente ele deve realizar o planejamento do atendimento, tracando 0s
cuidados de enfermagem que deve ser executado de forma imediata ainda no pronto socorro,
essa assisténcia é fundamental para o processo salde-doenca do paciente, permitindo que sejam
executados atendimentos necessarios para a sobrevida do paciente (Amaral et al., 2024).

A vista disso, é crucial que o enfermeiro comunique ao médico sobre a suspeita de
paciente com sepse, para assim o protocolo institucional ser acionado. O protocolo, conhecido
com pacote de uma hora, consiste na coleta de exames laboratoriais (gasometria e lactato
arterial, hemograma, creatinina e coagulograma); coleta de duas hemoculturas de sitios distintos
e administracdo de antibidtico de amplo espectro (Ribeiro, 2020).

Uma problematica evidenciada, é que os enfermeiros apresentam dificuldades na
identificacdo da SIRIS, como resultado dessa condicdo, os pacientes com sinais e sintomas
sugestivo para a doenca sdo confundidos com outros quadros infecciosos, como por exemplo,
sintomas gripais (Areal et al, 2019). Essa situacdo, é extremamente perigosa, pois 0 paciente
fica exposto ao risco iminente de morte por piora da condicao clinica assim como torna propicio
0 aumento dos indicadores de sepse e 6bito por tal patologia.

Para Silva et al. (2021b) os niveis de conhecimentos dos enfermeiros do pronto socorro

estdo abaixo do esperado para o setor que trabalham, tendo em vista, que tal local exige do
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enfermeiro uma diversidade de conhecimentos cientificos das mais variadas condicGes
patolégicas assim como raciocinio clinico rapido e preciso, evidenciando uma pratica
assistencial de baixa qualidade.

Corroborando com Silva et al. (2021b), Goulart (2019) afirma que, apos a realizagdo
de uma auditoria nos pronto socorros do Reino Unido, foi possivel identificar a mesma situacao
supracitada, na qual, revela um déficit nesse reconhecimentos precoce dos sinais de SIRIS, em
virtude da caréncia de conhecimento sobre os estagios clinicos da sepse, necessitando desta
forma de uma atencdo maior por parte das instituicdes e tornando visivel a necessidade da
realizacdo de capacitagdo e aprimoramento profissional.

Em contrapartida, Massambani; Silveira (2021), afirma que existe uma rela¢do direta de
causa e consequéncia entre o numero aceitavel de pacientes atendido para cada enfermeiro e a
ocorréncia de quadro de sepse. Pois, existe uma alta procura desse tipo de servicos de saude, na
qual o enfermeiro acaba dividindo seu olha clinico com os diversos pacientes a serem atendidos,
permitindo com que o atendimento individualizado apresente uma baixa na qualidade,
facilitando a ocorréncia da sepse.

Outrossim, os hospitais em especifico, o pronto socorro, deveria ser um local na qual os
profissionais estivessem extremamente capacitados para atender deterioracéo clinica, tendo em
vista, que € um local de urgéncia e emergéncia, porém essa caréncia de conhecimento dos
enfermeiros sobre a relacdo intima entre sinais vitais serem indicadores de uma deterioracdo
clinica, estdo atrelados a outras variaveis que interferem na qualidade da assisténcia como:
dimensionamento inadequado de profissionais, caréncia de programas de educacdo continuada
na empresa, protocolos para sepse ineficiente e até mesmo déficit de disciplinas na graduacao
gue trouxessem uma abordagem mais especificas sobre a sepse (Schamne, 2019).

O enfermeiro é o responsavel pela manutencdo do cuidado de forma continua dos
pacientes. Desta forma, o grau de conhecimento e o nivel da qualidade da assisténcia ofertada,
pode interferir na salde do paciente. Demais, a assisténcia de enfermagem é baseada em
evidéncias cientificas, isso significa que, se tiver déficit no conhecimento consequentemente
havera déficit na qualidade da assisténcia de enfermagem.

Em caso em que o paciente encontra - se em disfuncdo organica, o enfermeiro deve ter
uma conduta ativa e rapida, visando a interrup¢do do desfecho negativo da patologia, através
da aplicabilidade do protocolo de sepse. No entanto, ao apresentar quadro de choque séptico,
que a condicdo mais agravante do estado clinico, pois este estd atrelado ao aumento da

vulnerabilidade de ébito, em torno de 40% dos casos, sendo necessario que o enfermeiro
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juntamente com o médico solicite vaga de UT], devido a instabilidade hemodinamica e realize
o0s cuidados que venham a combater essa disfuncdo organica (Henrigue et al., 2023).

O diagnostico tardio de sepse, pode desencadear a piora do estado de salde do paciente,
essa complicagdo aumenta o tempo de internamento por propiciar a manutencdo da disfuncéo
organica.

Nessa perspectiva, o0 enfermeiro deve estar atento aos sinais vitais e toda conjuntura
hemodindmica do mesmo, pois em caso de presenca de hipotensdo ou com sinais de
hipoperfuséo e hiperlactatemia inicialmente, onde deve ao enfermeiro preparar cristaloides e
infundir de imediato com um volume de 30 ml/Kg assim como Pressdo Arterial Média (PAM)
menor que 65 mmHg, devendo ser realizado a instalagdo em Bomba de Infusdo Continua (BIC)
de vasopressores como a noradrenalina, droga de primeira escolha (Evans et al., 2021).

Outrossim, uma forma de ajudar na melhora da identificagao precoce dos sinais de sepse
no pronto socorro e simultaneamente facilitar a aplicabilidade da assisténcia de enfermagem,
foi implementar a utilizacdo da inteligéncia artificial durante o processo de triagem, para
reconhecimento de deterioracdo clinica. Essa, tecnologia ela é baseada na utilizacdo de
algoritmos de gravidade, associado com um sistema de alerta, que sinaliza para o enfermeiro
quando h& um caso suspeito de sepse. Entretanto, o alerta emitido por esse artificio tecnologico
deve ser julgado e associado aos protocolos de sepse da institui¢do, assim como, submetido a

pratica baseada em evidéncias cientificas, para que se possa ser validado (Henrique et al., 2023).

6.2 ATUAIS PROTOCOLOS UTILIZADOS NO MANEJO DA SEPSE NO PRONTO
SOCORRO.

Na iminéncia da SIRIS no PS, é realizado abertura do protocolo de gSOFA, pois ele
mensura o grau da faléncia dos orgdos através dos indicadores, muito usado para efetuar a
confirmacdo de quadros infeciosos de sepse. Ademais, a assisténcia do enfermeiro na
identificacdo precoce da deterioracdo clinica do paciente com sepse € pautada na rapida
identificacdo e precoce dessa patologia, de maneira que, possa assegurar o melhor progndstico
para o paciente e concomitantemente a ruptura da cadeia infecciosa.

Outrossim, o enfermeiro deve estar atendo aos sinais sugestivos da sepse, durante o
processo de triagem, pois ao identificar sinais e sintomas de SIRIS no paciente, so para ilustrar,
hipertermia (>37.8 graus), hipotermia (< 35 graus), taquicardia (> 90 bpm), taquipnéia (> 20

irpm) e leucocitose ou leucopenia, que sdo alteracBes classicas de quadros infeciosos, é



38

necessario ser realizado investigacfes mais especificas como o uso do qSOFA (Bezerra et al.,
2022).

Conforme a ILAS (2023), o protocolo de triagem de sepse no pronto socorro em
paciente com suspeita de infeccdo (ANEXO C), € necessario ser estabelecido em ferramentas
sensiveis, que apresentem os critérios de SIRIS e/ou disfuncdo orgénica clinica e até mesmo o
laboratorial no protocolo da instituicdo. Visando distinguir casos suspeitos de sepse dos demais
quadros infeciosos, permitindo dessa forma, uma maior confiabilidade no processo, melhora na
identificacdo precoce da sepse e consequentemente ofertando a melhor terapéutica adequada ao
paciente.

Com a utilizagdo do protocolo Quick Sequential Organ Failure Assessment (qQSOFA),
gue é um excelente instrumento de identificacdo de degeneracdo clinica no pronto socorro
permitindo realizar a identificacdo de casos de sepse previamente. Sendo que, uma vez o
protocolo positivando, a conduta terapéutica deve acontecer dentro da primeira hora. Nessa
perspectiva, a efetivacdo desse instrumento clinico gerenciador, € uma ferramenta (til, pois
contribui para o auxilio da padronizacdo do atendimento ao paciente com sepse dentro da
instituicao.

O estudo de Williams et al. (2024) evidenciou que houve uma melhora significativa no
que desrespeita ao fluxo de atendimento no pronto socorro, logo ap6s a implementacdo dos
protocolos de ficha de triagem (ANEXO C) e 0 qSOFA (ANEXO A), potencializando o tempo
entre a 0 reconhecimento, admissdo, diagndstico e o tratamento do paciente. Em virtude dessa
implantacdo, foi possivel ter uma melhoria significativa no prognoéstico clinico dos casos
observados/tratados, assim como, teve diminuicdo no periodo de internamento, e
consequentemente, obteve-se diminuic¢ao dos recursos financeiros destinados para o tratamento
da sepse e reducéo dos indices de infecdao hospitalar, ofertando melhor rotatividade dos leitos
da instituicéo.

Em um estudo piloto realizado no Hospital Universitario em Novara na Italia evidenciou
que uma proteina chamada de Osteopontina (OPN) da matriz extracelular envolvida na resposta
inflamatoria, encontrava-se em concentracdes elevadas na corrente sanguinea ndo somente na
sepse, mas também aumentam de forma progressiva no decorrer da SIRIS, sepse e choque
sépticos. Esse biomarcador, apés trés dias da admissdo do paciente ainda apresentava-se
circulante e detectavel em comparacdo a outros biomarcadores de rotina, como por exemplo,
proteina C reativa, que indicam caso de infeccéo e/ou faléncia de 6rgaos, e a procalcitonina que

estar presente em processos inflamatorios virais (Castello et al., 2019).
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Nessa perspectiva, se a proteina OPN for validada pelos 6rgaos de salude competentes
para ser um biomarcador da sepse, serd um passo gigante dado, tendo em vista que, sua
especificidade sendo comprovada, podera ajudar na identificacdo rapida e precoce do paciente
com sepse, assim como promover uma nova era epidemioldgica, com a reducao dos casos de

pacientes infectados e assim minimizar os desfechos negativos da doenga.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A identificagdo precoce dos sinais de sepse pelos enfermeiros no pronto socorro é algo
que ainda necessita ser muito trabalhada dentro do ambiente hospitalar. Diante desse problema
de salde publica global, resolver essa problematica exige uma abordagem institucional através
da um modelo de educacdo continuada de forma mais permanente, para que haja a capacitacdo
e qualificacdo dos mesmos. Por outro lado, necessita-se a realizagdo de fiscalizagcbes mais
rigorosa do Ministério da Saude assim como a conscientizacdo dos proprios enfermeiros sobre
a necessidade de buscar cursos de aperfeicoamento dos conhecimentos.

E de suma importancia, que a busca pelo conhecimento e sua atualizagdo rotineiramente
seja configurada para o enfermeiro e toda equipe como ferramenta indispensavel para a
qualidade e manutencdo da assisténcia de enfermagem, que deve ser constantemente
incentivada nos diferentes &mbitos do sistema de saude.

Os estudos selecionados, apontaram que os enfermeiros apresentam um déficit em
reconhecer de maneira precoce 0s sinais de sepse no pronto socorro, como também pode-se
evidenciar que essa caréncia sobre a identificacdo dos sinais de sepse vem tanto aliada a falta
de treinamento e/ou educacdo continuada nas instituicbes que trabalham, assim como, no
periodo da graduacdo por ndo apresentar disciplinas com embasamento sobre a temética tdo
eficazes. Dessa forma, percebe-se que com a caréncia desse conhecimento corrobora para o
aumento dos indicadores de sepse e desfechos graves por essa patologia.

Os objetivos do presente estudo estdo intrinsecamente ligados com o papel do
enfermeiro na identificacdo precoce dos sinais de sepse no pronto socorro, assim como Sseus
atuais protocolos utilizados no seu manejo. E notdrio que com a implantacéo do processo de
enfermagem de forma adequada, o protocolo de sepse recomendado pelos ILAS (2023) e
programas de capacitacdo dos enfermeiros do PS, pode favorecer a mudanca de cenario.

Os principais resultados enfatizam a existéncia de déficit no conhecimento quanto ao
reconhecimento precoce da SIRIS, evidenciando a necessidade de uma abordagem de
qualificagdo do enfermeiro e implantacdo de protocolos de identificacdo de sinais de
degeneracéo clinica presentes no momento da triagem, ofertando dessa forma uma assisténcia
de enfermagem de alta qualidade para os pacientes e um progndstico favoravel.

As dificuldades enfrentadas durante a construcdo do estudo foram relacionadas ao
periodo curto de tempo para sintese do mesmo, pois 0 método de revisdo de literatura pode
necessitar de mais tempo para efetivar uma busca satisfatoria, por consequéncia

proporcionando em uma coleta de informacdes insuficiente. Ademais, assegurar uma RIL
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atualizada é outra limitacdo, levando em consideracéo a continua sintese de novos estudos na
area de pesquisa. Outra barreira é o tema escolhido, que por sua vez, € um assunto na qual existe
pouquissimos artigos que traga dados atuais.

Ademais, com o aperfeicoamento dos enfermeiros sobre os protocolos de identificagao
e manejo da sepse, propicia a melhoria da assisténcia prestada aos pacientes e permite que a
identificacdo precoce dos sinais SIRIS durante o processo de triagem no pronto Socorro
aconteca de maneira mais efetiva, minimizando a ocorréncia de desfechos graves dessa
patologia e oportunizando um progndstico favoravel para o paciente.

As contribuigdes desse trabalho se relacionam com os resultados adquiridos, que trazem
0 nivel de conhecimento acerca da sepse e suas ramifica¢fes e ajuda a entender as lacunas
presentes nessa problematica. O estudo contribuira para o enfrentamento desta tematica, por
meio do incentivo ao aperfeicoamento do conhecimento dos enfermeiros acerca da sepse e uso
de protocolos. Além disso, servirda como referéncia para pesquisas futuras nessa tematica de

grande relevancia.
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ANEXO A - ESCORES DO QUICK SEQUENTIAL ORGAN FAILURE
ASSESSMENT

Score
System a 1 7 3 4
Respiration
Pao,/Fio,, mm Hg =400 (53.3) <400 [53.3) <300 (40) <200 (26.7) with <100 (13.3) with
(kPa) respiratory support respiratory suppork
Coagulation
Platelets, =10%/pL z150 <150 =100 =50 <20
Liver
Bilirubin, mg,/dL <1.2 (20) 1.2-1.9(20-32) 2.0-5.9 (33-101) 6.0-11.9 (102-204) >12.0 (204)
(pmol/L)
Cardiovascular MAP =270 mm Hg MAP <70 mm Hg Dopamine <5 or Dopamine 5.1-15 Dopamine =15 ar
dobutamine (any dose)”  or epinephrine =0.1 epinephrine >0.1
or norepinephrine 0.1 or norepinephrine >0.1"
Central nervous system
Glasgow Coma Scale 15 13-14 10-12 6-9 <6
score
Renal
Creatinine, mg,/dL <1.2 (110) 1.2-1.9 (110-170) 2.0-3.4 (171-299) 3.5-4.9 (300-440) =5.0 (440)
(pmol/L)
Urine output, mL/d =500 =200
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ANEXO B - INSTRUMENTO PREFERRED REPORTING ITEMS SYSTEMATIC
REVIEW AND META-ANALYSES (PRISMA) (MOHER ET AL., 2009)

Estudos
identificados nas
bases de dados

(n=)

Bases de dados (n=)

Estudos excluidos (n=).
selecionados ap6s || n= rt1ao estg\_/am d,ISp_OHIVGI_Sdr]a mtegra,t )
critérios de inclusdo[| M= N@o estavam disponiveis nos idiomas Portugués,

(n=) Inglés e Espanhol; e
n= eram publica¢des anteriores a 2019.

Estudos

Estudos adequados

apo6s leitura de titulo Estudos excluidos (n=).
e resumo I n=) ndo se adequavam ao tema;
(=) n=) duplicados;

Estudos incluidos _ . Estudos excluidos (n= ) x
n=) —| n= excluidos por abprdarem outra popula(;e}o,
e/ou gque ndo respondiam a questdo da pesquisa.
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ANEXO C - PROTOCOLO GERENCIADO DE SEPSE: FICHA DE TRIAGEM

DADOS DO PACIENTE: [dade: || I |

[ Nome completo:

| Local de internacao:

AVALIAGCAO DE ENFERMAGEM

PACIENTE APRESENTA PELO MENOS DOIS DOS OU UM DOS CRITERIOS DE DISFUNGAO ORGANICA
SINAIS DE SIRS? ABAIXO?
0O Hipertermia > 37,8° C ou hipotermia <35° C 0 Oliguria
O Leucocitose > 12000, leucopenia <4000 ou desvio a esquerda > 0O Hipotensio (PAS < 20 mmHg ou PAM < 65 mmig)
O Taquicardia > 90 bpm 0O Alteragao do nivel de conscéncia
0O Taquipneia > 20 irpm 0O Hipaxemia (recente ou aumentada necessdade de O2)
0O Acionamento equipe medica
Nome do médico chamado: Hora:

AVALIAGAO MEDICA 1
PACIENTE APRESENTA HISTORIA SUGESTIVA DE INFECGAO?

O Pneumonia/Empiema; O Infecgao de protese;

O Infecgao urindria; O Infeccao éssea/articular;

O Infecgao abdominal aguda; O Infecgao de ferida operatoria;

O Meningite; O Infeccdo de corrente sanguinea associada ao cateter;
O Endocardite; O Sem foco definido;

0 Pele e partes moles; 0 Outras infeccbes:

O PACIENTE APRESENTA CRITERIOS PARA:

O Suspeita de sepse/choque séptico (em pacientes somente com SRIS, considerar suspeita de sepse se presenca de fatores de risco,
p.e,lchdemm;ada.imunossupreséoou outrasoon\otb‘dades importantes);
O Afastado suspei io e dar ao atendimento;

O Sepse/choque séptlco em cuidadcs pallaﬂvr.s. Encerrar pmtocolo e dar seguimento ao atendimento;

CONDUTA APOS AVALIAGAO MEDICA =r2ilmil st in e,

O Prescrever exames do Kit sepse; OcColeta do Kit sepse
0 Prescrever antimicrobiano APROPRIADO; Dataehoradacoleta: /[ [ as @
OAdministrar antimicrobiano prescrito
Dataehoradaprimeitadose: __/ [ as -
OAdministrado reposicao volémica:
Dataehora:__ /[ /[ &as_  :
O Reposigao volémica 30 mi/Kg (se individualizagao pela equipe OAdministrado notadnmalma.
médica, registrar em prontuario a razao) Dataehora___J [ a<
Oiniciar noradrenalina (se hip w30 arr cad a vida ou OcColeta do 2* lactato
hipotensio persistente) Datachoradacoleta: [/ [/ as
oc 2 K se hiperi mia inicial apds reposigac O Reavaliagao continua nas primeiras horas e registro em
inicial e dentro de 2 horas prontuario em ate 6 horas.
MEDICO: Data:__ /[ _/ &s :
CRM: e ENFERMEIRO:
COREN p—

AVALIACAO MEDICA 2 s e
PACIENTE APRESENTA HISTORIA SUGESTIVA DE INFECGAO?

O Paciente nao tinha disfungao organica, somente infecgao;

O PAS < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg ou queda de PA > 40 mmHg;

0 Relagdo PaO2/FiO2 <300 ou necessidade de O2 para manter SpO2 > 90%;

O Rebaixamento do nivel de consciéncia;

O Creatinina > 2,0 mg/dL ou diurese menor que 0,5mL/Kg/h nas ultimas 2 horas;
O Paciente ndo tinha disfuncio organica, somente infeccio;

DO PAS < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg ou queda de PA > 40 mmHg;

O Relagio PaO2/FiO2 <300 cu necesldadedeoz para manter SpO2 > 90%;

O Rebaixamento do nivel de consciéncia;

O Creatinina > 20 mg/dL ou diurese menor que 0,SmLU/Kg/h nas ultimas 2 horas;
O Bilirrubina > 2mg/dL;

O Contagem de plaquetas < 100.000mm?;

U Lactato acima do valor de referéncia;

O Coagulopatia (INR > 1,5 ou TTPA > 60 seg);

Data e hora da primeira disfungaoorgénica: __[__/ _as__:

Necessidade de controle de foco? [ONao

Foco suspeito:

Equipe cirdrgica acionada? Qual? Dataehora: _/ [/ as :

O caso ficou confirmado como:

Dinfeccdo serm disfuncio OSepse O Choque séptico O Afastado infeccdo

Conduta apds tratamento inicial e resultado dos exames: (opcional);

O UTI (utilizar critérios de alocagio de acordo com as normas da instituigdo e julgamento médico);
O Unidade de Internacao Regular;

O Pronto Socorro - Observagao;

O Alta hospitalar;

OTransferéncia hospitalar;
MEDICO RESPONSAVEL: CRM:
ENFERMEIRO: COREN:

— (8) — KIT SEPSE:

wmmmmmnmwmmwwmmzmmmmmmum
hm:hpn.umcriﬂ. adicionais devern ser coletadas de outros sitios pertinentes. Opcionalmente, gasormetria sSér orm pacier
insuficiéncia respistonia ou choque. Lactato pam triagem em padentes sem insuficienda respiratoria ou chogue, pode ser venoso.




APENDICE

52



53

APENDICE A - SINTESE DE !NFORMAC}OES DOS ARTIGOS SELECIONADOS.
JUAZEIRO DO NORTE, CEARA, BRASIL, 2024.

Cadigo

Titulo

Autores/
Ano de
publicacdo

Periddico/Revista/
Base de dados

Tipo de
Estudo

Niveis de
evidéncias




APENDICE B - TABELA DO PICO

Itens da Estratégia

Componentes

Descritores de Assunto

Populacao

Interesse

Contexto




55

APENDICE C - SINTESE DOS TRABALHOS SELECIONADOS SEGUNDO
OBJETIVO E PRINCIPAIS RESULTADOS. JUAZEIRO DO NORTE, CEARA,

BRASIL, 2024.

Artigo ou Codigo

Objetivo

Principais Resultados




