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Resumo: A sepse é uma disfungao organica, causada por uma desregulada resposta do
hospedeiro a uma infecgao; apresenta alta taxa mortalidade e representa cerca de 24% a
32% dos custos totais de uma unidade de terapia intensiva (UTI). Nesse contexto, o conheci-
mento da equipe de enfermagem na identificagao precoce, no manejo clinico da sepse e na
assisténcia continua ao paciente sao de extrema relevancia, necessitando capacitacao para
o cuidado ao paciente séptico. O objetivo do estudo foi avaliar o conhecimento da equipe de
enfermagem que atua em unidade de terapia intensiva sobre as melhores evidéncias para
identificacdo e manejo precoce da sepse. Trata-se de um estudo quantitativo realizado com
profissionais de enfermagem que trabalham em Unidades de Terapia Intensiva no interior
do estado de Sao Paulo. Os dados foram coletados por meio de um formulario eletrénico
enviado por e-mail aos participantes convidados. Participaram 30 profissionais da area da
enfermagem com a média de idade 34 anos (desvio padrao 20,097); a maior parte enfermei-
ros (53,3%); a maioria (56,7%) acredita que consegue identificar precocemente o cliente com
sepse; 43,3% afirmaram ter participado de capacitagdes na tematica entre | e 3 anos; 40%
conhecem a nova definicao de sepse e 30% a definicao nova de choque séptico; a maioria
(83,3%) assinalou adequadamente as acdes do pacote de 1 hora. Conclui-se que a maioria
dos participantes conhecem as atualizacdes para o manejo da sepse (pacote de 1 hora), to-
davia as novas definicées de sepse e choque séptico ainda sao pouco conhecidas.

IKnowledge of the nursing team on guidelines for the management of sepsis

Abstract: Sexual violence is a compulsorily notifiable problem, whose information is recorded in
the Interpersonal/Self-Inflicted Violence Notification Form and its data feeds into the Notifiable
Diseases Information System (SINAN). The objective is to understand the epidemiological
profile of victims of sexual violence in the city of Araraquara — SP, between the periods of July
2014 and December 2018, by analyzing 137 Interpersonal/Self-Inflicted Violence Notification
Sheets, from the Integrated System database of Public Health Information and Management
- (SINAN-NET) and Juarez System - marked as sexual violence, including other violence
associated with it, when present. The results found revealed predominantly female gender,
age between 21 and 49 years old, white race, incomplete primary education and marital status,
single. Furthermore, the results highlighted characteristics of violence at night, peripheral
neighborhoods, rape as the predominant sexual violence and unkRnown aggressor. The main
procedures carried out on the victims were STD/HIV/viral hepatitis prophylaxis and emergency
contraception, and the main referral was carried out by the Municipal Health Network. By
Rnowing the epidemiological profile of victims of sexual violence in the municipality of
Araraquara — SP, it becomes possible to establish strategies that enable assistance targeted
to the profile of the victims, in order to further qualify the care provided in this municipality.
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Introducao

A sepse é uma alteracao sistémica grave, podendo acarretar desfechos negativos como o ébito.
Em paises desenvolvidos, cerca de 30 milhdes de casos de sepse sao diagnosticados por ano, com
evolucao de 6 milhdes de casos a 6bito. Quando direcionado o olhar para as Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) no Brasil, € constatado uma taxa de 30% de prevaléncia de sepse, com 55% de casos
de 6bitos por esse mesmo problema (KISSOON et al,, 2017, MACHADO et al., 2017).

Um recente estudo desenvolvido com dados de diversas UTls brasileiras apontou um aumento
progressivo do numero de casos de sepse nestes setores aumentando as internagoes de 19,4% em
2010 para 25,2% em 2016. O mesmo estudo, por outro lado demonstrou uma queda na mortalidade
de 39% em 2010 para 30% em 2016 (LOBO et al., 2019). Esta reducao pode ser explicada pelo esfor-
¢o em implementar protocolos e diretrizes de atendimento ao paciente em sepse e, com isso maior
rapidez no diagndstico e tratamento.

Ao longo dos anos varias definicdes para sepse foram desenvolvidas pensando em caracterizar
de forma acurada esta patologia, uma vez que a falta de uniformidade nos conceitos dificultava pa-
dronizagao de estudos para avaliagao da eficacia de tratamentos e a comparacao entre os diferen-
tes estudos. Frente a essa necessidade de padronizacao em 1992 a Society Critical Care Medicine
(SCCM) e o American College of Chest Physicians (ACCP) publicaram uma série de defini¢des para
0s conceitos de sepse, sepse grave, Sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SIRS) e choque
séptico (MACHADO et al., 2017).

Em 2016 estas defini¢cdes foram revistas e a Society of Critical Care Medicine (SCCM) e a Europe-
an Society of Intensive Care Medicine (ESICM) publicaram novas defini¢des, sendo sepse definida
como “presenca de disfuncao organica ameacadora a vida secunddria a resposta desregulada do
hospedeiro a uma infecgao”. Nesta revisao os critérios de SIRS passam a nao ser mais requeridos
para o diagnostico de sepse e a nomenclatura sepse grave foi extinta (MACHADO et al., 2017; RHO-
DES et al, 2017; SINGER et al., 2016).

Ainda nesta revisao, houve modificacao do critério sugerido para definir a presenca de disfuncao
organica, que passa a representar um aumento em 2 pontos no escore Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA) basal, em consequéncia da infeccao. Também foi revista a definicao de choque
séptico que passou a ser descrito como presenca de hipotensao com necessidade de vasopresso-
res para manter pressao arterial média = 65mmHg associada a lactato = 2mmol/L, apés adequada
ressuscitacao volémica (MACHADO et al., 2017; RHODES et al,, 2017; SINGER et al., 2016).

Além das alteracoes de defini¢gdes, algumas mudangas nos protocolos para diagndstico e tra-
tamento da sepse foram realizadas, sendo a mais importante na ultima revisao a combinagao dos
pacotes de 3 e 6 horas para tratamento em um unico de “l hora” com a intencao de iniciar as etapas
da abordagem o mais rapido possivel. Isso reflete a realidade clinica a beira do leito dos pacientes
mais graves, em que deve ser realizado o tratamento imediatamente, especialmente em pacientes
com hipotensao (LEVY; EVANS; RHODES, 2018).

Pode ser necessario mais de 1h para que a reanimacao seja concluida, mas o inicio do bundle da
1" hora, com a obtencao de sangue para analise de lactato e hemoculturas, administracao de fluidos
e antibioticos e, no caso de hipotensao com risco de vida e inicio de droga vasopressora, devem ser
iniciados imediatamente (LEVY; EVANS; RHODES, 2018).

As sociedades médicas envolvidas na assisténcia a sepse vém analisando e discutindo os novos
conhecimentos emitidos na literatura cientifica, buscando otimizar o tratamento e seus resultados.
Para tal um enorme esforgo para a divulgacao destes novos conhecimentos e os protocolos por
eles gerados tem sido realizados e observa-se que o rapido diagnostico e a rapida instituicao dos
tratamentos protocolados sao os grandes responsaveis pela melhora nos indices e desfechos finais
apresentados recentemente (LEVY et al, 2015).

Neste sentido, cabe a todos os profissionais da equipe de enfermagem a busca pela educacao
em saude para estar capacitado a prestar assisténcia continua aos pacientes com sepse, adquirindo
conhecimento acerca da predisposicao e desenvolvimento que acercam esse processo inflamatoério,
a fim de detectar seus sinais e sintomas logo no inicio, tendo a possibilidade de uma detecgao pre-
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coce da doenca (SILVA; SOUZA, 2018).

Apesar de ser um problema mundial, com um alto indice de mortalidade, este pode ser amenizado
com a sua deteccao precoce, sendo esse o papel do enfermeiro e de sua equipe por estarem 24 horas
em assisténcia direta ao paciente (LEVY; EVANS; RHODES, 2018). Acredita-se que a participacao da
equipe, seja fundamental para otimizagao dos resultados, uma vez que, um elevado conhecimento
sobre a sepse e seu processo de diagnhostico e tratamento levara a um melhor resultado e maior
humanizacao (MOURA et al,, 2017).

Devido ao impacto da sepse na morbimortalidade dos pacientes e os custos gerados anualmente
pelo seu manejo, o Instituto Latino-Americano para Sepse (ILAS) juntamente com o Conselho
Regional de Enfermagem de Sao Paulo (COREN-SP), instituiram fluxogramas de terapéutica
precoce, assim como manuais para gerenciamento do cuidado dos pacientes sépticos, visando
reduzir mortalidade (ILAS, 2019; VIANA; MACHADO,; SOUZA, 2017). As diretrizes sugeridas por
estas instituicdbes se baseiam nas determinagodes internacionais e no que se tem de mais atual
para o manejo da sepse, instituidas pela Surviving Sepsis Campaign (SSC) (LEVY; EVANS; RHODES,
2018; LEVY et al, 2015).

Devido a dificuldade de detectar os sinais e sintomas da sepse, &€ necessario que a equipe de
enfermagem reconheca essas alteragcdes organicas e as diferenciem dos demais processos nao
infecciosos (BARRETO et al, 2016).Diante disso, € necessario avaliar o conhecimento e treinamento
da equipe de enfermagem, pois é uma ferramenta que da a chance de descobrir se ha ou nao falhas
no processo de assisténcia.

Sendo assim, questiona-se qual o conhecimento da equipe de enfermagem sobre a sepse, sua
definicao e manejo, segundo as diretrizes do ILAS de 2017. O objetivo deste trabalho foi avaliar
o conhecimento da equipe de enfermagem que atua em unidade de terapia intensiva sobre as
melhores evidéncias para identificacao e manejo precoce da sepse.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo, realizado com profissionais de enfermagem que
trabalham em Unidades de Terapia Intensiva de cidades do interior do estado de Sao Paulo. O
estudo foirealizado com ferramenta de coleta de dados on-line, por meio de um formulario eletrénico
enviado por e-mail aos participantes convidados.

Os participantes foram rastreados por meio da estratégia “bola de neve” e como critérios de
inclusao foram adotados: possuir formacgao técnica ou graduagao em enfermagem, idade maior que
18 anos e trabalhar em Terapia Intensiva, no minimo, ha 1 ano.

Os participantes rastreados e que atendiam aos critérios de inclusao foram convidados pelo
pesquisador a participar do estudo. O convite foi realizado pessoalmente ou ainda por e-mail e
aqueles que aceitaram participar receberam por e-mail o formulario on-line. Este formulario contém
em sua primeira folha o TCLE com caixas de anuéncia para o participante apontar se compreendeu
o que foi apresentado e se aceita participar do estudo; em seguida, na segunda pagina do formulario
on-line estao os dados de caracterizagcao sociodemografica, g, por fim, na ultima pagina, as questoes
relacionadas as definicoes e diretrizes para manejo precoce da sepse. Apesar das novas atualizagoes
das diretrizes de ILAS em 2021, o presente estudo foi realizado com as diretrizes do ano de 2017.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (parecer
numero 4.125.786). Os participantes apenas foram abordados eticamente, havendo a explicitagao
dos propésitos da pesquisa e afirmacao de sua anuéncia através do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Apos coleta,osdadosforaminseridos,comdupladigitacaoemumbancodedados e posteriormente
analisados com estatistica descritiva. Vale ressaltar que essa pesquisa foi desenvolvida antes das
novas diretrizes da SSC de 2021.

Resultados e Discussao
Participaram 30 profissionais com média de idade 34 anos (DP=20,097), sendo a maior parte
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dos participantes enfermeiros (53,3%), seguido pelos técnicos de enfermagem (46,7%); nao houve
participacao de nenhum auxiliar de enfermagem. A maioria dos participantes (90%) era do sexo fe-
minino. O tempo de formagao e o tempo de atuagao profissional em UTI estao descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Descricao dos participantes segundo tempo de formacao e tempo de atuagao profissional
em UTIl em anos (n=30).

Tempo de formacao Tempo de atuacao profissional
(anos) (anos)
Média Desvio padrao  Média Desvio
padrao
Enfermeiro 9,53 4,325 5,76 4,190
Técnico de enfermagem 9,35 6,402 6,47 5,180

Fonte: Sao Carlos, SP, 2020.

Um estudo que teve por objetivo aplicar um questionario sobre a identificacao e atendimento
dos pacientes com sepse com enfermeiros e técnicos de enfermagem teve como maior parte dos
participantes da pesquisa pessoas do sexo feminino (85%), corroborando com os resultados do pre-
sente estudo. Entretanto, diferentemente do que foi encontrado no presente estudo, a maior parte
dos participantes eram técnicos de enfermagem (65%) (SILVA et al., 2017).

Quando questionados sobre a identificacao de um paciente com sepse, a maioria dos participan-
tes (56,7%) acredita que consegue identificar precocemente o cliente com sepse e 43,3% acreditam
gue conseguem parcialmente identificar precocemente o cliente com sepse. De modo semelhante,
quando questionados se a enfermagem possui conhecimento suficiente para a identificagao pre-
coce da sepse, 43,3% (n=13) responderam que o profissional de enfermagem tem conhecimento
suficiente para a sua identificagao precoce; 13,3% acreditam que nao tem conhecimento suficiente e
43,3% tém duvidas quanto ao conhecimento suficiente para a identificagao precoce da sepse.

De modo semelhante, Alvin e colaboradores (2020) destacaram em seu estudo que a maioria
dos participantes referiu saber reconhecer um paciente com sepse em seu ambiente de trabalho
(ALVIN et al, 2020). Em contrapartida, outro estudo apontou que os profissionais de enfermagem
tém grande dificuldade no reconhecimento da sepse, sendo que 16,7% da equipe avaliado no estudo
possuia conhecimento adequado sobre esta sindrome (GOULART et al, 2019).

Quando questionados sobre protocolo para o manejo dos casos suspeitos/confirmados de
sepse, 90% (n=27) responderam que em sua instituicao existem protocolos para este manejo; 3,3%
(n=1) afirmaram que a instituicao nao possui protocolo e 6,6% (n=2) desconhecem a existéncia de
protocolos para o0 manejo dos casos suspeitos/confirmados de sepse na instituicao.

Em um estudo que avaliou o conhecimento sobre sepse de 61 profissionais que eram técnicos
de enfermagem ou enfermeiros e que trabalhavam em um hospital de grande porte, apontou que
a instituicao possuia um protocolo proprio para casos de sepse e que a maioria dos participantes,
95,1% (n=58), tinham conhecimento que o hospital possuia esse protocolo. Também foi levantado
que a maioria dos participantes, 77,1% (n= 47) tinham recebido treinamento sobre sepse trabalho
(ALVIN et al, 2020).

Scheidt e colaboradores (SCHEIDT et al., 2018) destacam em seu estudo a importancia de as
instituicdes de saude possuirem protocolos de manejo da sepse, para que o enfermeiro tenha auto-
nomia para atuar quando identificar as alteragdes caracteristicas da sepse.

Uma estratégia de triagem de sepse implantada nas enfermarias de um hospital Noruegués oca-
sionou um aumento significativo na identificacao e notificacao dos casos de sepse; assim pode-se
concluir que o uso de protocolos institucionais é eficaz quando utilizado para reduzir a mortalidade cau-
sada pela sepse e para evitar a evolugao dos pacientes para casos mais graves (TORSVIK et al, 2018).

Os participantes foram questionados ainda se haviam participado de alguma capacitagao sobre
o tema e os dados obtidos estao descritos na Tabela 2.
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Tabela 2 - Porcentagem dos participantes quanto a realizacao de capacitacao e sobre a distribuicao
do conhecimento dos profissionais acerca do manejo da sepse (n=30).

Capacitacao dos profissionais Porcentagem (%)
Menos de 1 ano 23,3

Entre 1 e 3 anos 53,3

Entre 3 e 6 anos 6,7

Nao participou de capacitagao 16,7

Fonte: Sao Carlos, SP, 2020.

Considerando as questdes sobre o conhecimento das novas definicdes de sepse, segundo a
ultima atualizagao do ILAS (2017), 40% (n=12) dos participantes conhecem a nova definicao de
sepse; 36,7% (n=11) definiram sepse como manifestacao inflamatéria sistémica baseada nos critérios
de temperatura axilar acima de 38°C ou hipotermia, taquicardia, taquipneia e hipotensao; 16,7% (n=5)
a definiram como resposta sistémica exacerbada a uma doencga infecciosa; e 6,6% (n=2) a definiram
pela presenca de dois critérios associada a disfungao organica ou a sinais de hipoperfusao.

Quando questionados sobre a adequada definicao de choque séptico, seqgundo a ultima
atualizacao do ILAS (2017), 30% (n=9) assinalaram a definicao adequada; 36,7% (n=11) assinalaram
que se trata de hipotensao nao responsiva a utilizagao de fluidos, mas que independe dos valores de
lactato; 20% (n=6) acredita que se trata de uma evolucao do quadro de sepse; e 13,3% (n=4) apontou
que choque séptico é um estado de faléncia circulatéria aguda associada a foco infeccioso.

Um artigo que avaliou o conhecimento de enfermeiros sobre o0s sinais e sintomas da sepse apon-
tou que a equipe de enfermagem que participou desse estudo apresentou déficit no conhecimento
sobre os sinais e sintomas que podem ser identificados na sepse (SOUZA et al, 2019).

Descobrir os sinais e sintomas da sepse precocemente € um desafio para a equipe da salde, pois
suas manifestacoes clinicas sao facilmente confundidas com processos nao infecciosos e muitas
vezes isso passando despercebido na rotina assistencial (BARRETO et al,, 2016). Devido a sepse ser
a maior causa de mortes em UTlIs Brasileiras (IKISSOON et al, 2017) e a equipe de enfermagem tem
uma responsabilidade na participagao ativa em detectar precocemente as manifestagoes clinicas
desse problema (SILVA; SOUZA, 2018).

Com relacao ao tratamento para a sepse descrito na ultima atualizacao do ILAS, a maior parte
dos participantes (53%) acredita ter conhecimento parcialmente suficiente para este manejo.

Quanto aimportancia atribuida ao rapido diagnoéstico da sepse para o tratamento imediato, 86,7%
(n=26) apontou como muito relevante e 13,3% (n=4) como relevante. Quando questionados sobre a
escala utilizada para o manejo da sepse, 93,3% (n=28) assinalou adequadamente a escala de SOFA.

Com relagcao ao tratamento descrito nas novas diretrizes, considerando o pacote de uma hora,
a maioria dos participantes, 60% (n=18) apontou como incorreto que deve-se iniciar vasopressores
0 quanto antes, mesmo antes da terapia de ressuscitacao volémica com cristaloides; os demais
assinalaram alternativas adequadas a respeito do pacote de 1 hora.

Os enfermeiros devem ter o conhecimento que a atuacao diante do paciente séptico exige
condutas ageis, precisas e padronizadas (FERNANDES et al,, 2018), sendo seu papel fundamental na
identificacao precoce, controle e prevencao da sepse, para a diminuicao da morbidade e mortalidade
ao paciente séptico (BRANCO et al, 2020).

Para Smith e Costa (SMITH; COSTA, 2021) a prevencao das infeccoes esta relacionada com a
assisténcia da equipe de enfermagem que esta sempre atenta as alteragoes apresentadas pelo
paciente. Assim, para que os profissionais da enfermagem consigam manejar o paciente com sepse
€ necessario que eles estejam preparados para reconhecer os sinais e sintomas caracteristicos da
sindrome, o mais rapido possivel para otimizar o diagnoéstico e também para que haja um melhor
prognaostico ao paciente.

Quando questionados sobre a alternativa que contém o adequado encaminhamento do caso
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clinico (quadro 1) a maioria 83,3% (n=30) assinalou adequadamente as acdes do pacote de 1 hora;
apenas 10% (n=30) assinalou as a¢oes do pacote de 6 horas; e 6,7% (n=30) assinalou que deveria ser
aberto protocolo para sepse com coleta de exames apos administracao de antibiotico.

Quadro 1 - Descricao do caso clinico apresentado no formulario aos participantes.

Caso Clinico

Cliente 72 anos, sexo feminino, com antecedentes de obesidade, diabetes melito tipo 2, hiperten-
sa, cardiopatia nao-especificada, e faz tratamento de infeccao de trato urinario por Escherichia
coli. A cliente foi admitida com quadro de confusao mental e queixa de dor abdominal ha duas
horas. Ao exame fisico, apresentou hipotensao, taquicardia, respiracao 22ipm e estado febril
(39°C).

Fonte: Sao Carlos, SPP, 2020.

Com relacao as novas diretrizes recomendadas pelo ILAS no ano de 2021, para os adultos com
suspeita de sepse ou choque séptico, mas que nao possui confirmacao de infeccao é recomendado
que o paciente seja reavaliado periodicamente, inclusive buscando diagnadsticos alternativos e a an-
tibioticoterapia devera ser suspensa caso haja evidéncias de uma outra causa para o quadro clinico
apresentado. Também para adultos com possivel sepse, porém sem sinais de choque, fica recomen-
dado a realizacao de uma avaliacao rapida dos possiveis causadores da infeccao e de outras causas
nao infecciosas (EVANS et al, 2021).

O presente estudo tem como limitagdes o numero reduzido de participantes e a utilizacao de um
questionario nao validado previamente.

Consideracoes Finais

No presente estudo, observou-se que a maioria dos participantes tem conhecimento acerca do
tema, mas com ainda ha confusao com as novas diretrizes tanto nas definicdes de sepse e choque
séptico, quanto nas orientagdes para manejo dos casos. Destaca-se a importancia do tema, uma
vez que a identificacao e manejo precoce dos casos de sepse sao primordiais para a o sucesso do
tratamento.
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