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RESUMO: Sepse é considerada a doenca de maior desafio para o ramo da medicina,
originando cada vez mais esfor¢os da equipe de saude com a finalidade de que surjam
novas estratégias para um melhor atendimento ao paciente portador. Entretanto, mesmo
com sua periculosidade e tantos estudos ao seu respeito, infelizmente a Sepse por
muitas vezes é diagnosticada de forma tardia, fazendo com que multiplos 6rgéos entrem
em faléncia. Conhecer os diagnosticos de enfermagem destinados ao cliente/paciente
acometido por Sepse a partir de estudos publicados em base de dados. Reviséo
Integrativa. Os diagndsticos que obtiveram maior destaque nesta producdo foram:
débito cardiaco diminuido, perfusdo tissular ineficaz, ventilacdo esponténea
prejudicada, risco de integridade da pele prejudicada e troca de gases prejudicada. Faz-
se necessario que os centros hospitalares, principalmente as Unidades de Terapia
Intensiva utilizem o instrumento de trabalho da enfermagem denominado SAE. A fim
de que a deteccdo desta patologia seja diagnosticada o quanto antes, além de padronizar
os cuidados de forma correta e precisa apos o diagnostico ser confirmado.
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1. INTRODUCAO

Sepse é uma forma secundéria a infeccdo, ela estd ligada de forma direta as
respostas inflamatdrias generalizadas de aspecto grave, ou seja, € uma sindrome clinica
que estd relacionada a diversas probabilidades de uma interagdo complexa entre o
agente patologico e a resposta imune do hospedeiro (GAUER, 2013).

De acordo com o Instituto Latino-Americano para Estudos da Sepse (2015, p13),
a “sepse pode ser definida como a resposta sistémica a uma doencga infecciosa, seja ela
causada por bacterias, virus, fungos ou protozoarios. Manifestando-se como diferentes
estagios clinicos de um mesmo processo fisiopatologico”.

Considerada um problema de saude publica as estimativas demonstram que 0s
casos de Sepse no Brasil chegam a ocorrer cerca de 600 mil vezes a cada ano,
ocasionando grande impacto nos indices de morbimortalidade, sendo ela responsavel
por 250 mil casos de Obitos no pais, afetando diretamente os indicadores de
morbimortalidade, tornando-se assim um desafio de alto teor de periculosidade perante
a saude publica (BRASIL, 2015).

Em niveis mundiais todos os anos cerca de 20 a 30 milhGes de pessoas séo
acometidas por essa sindrome com indices elevados de mortalidade. Apesar de sua
periculosidade ainda se trata de uma patologia pouco conhecida pelos profissionais da
salde e leigos, fazendo com que por muitas vezes seu diagnostico seja realizado de
forma tardia (ILAS, 2017).

Olha-se para a sepse como uma das doencas de maior fatalidade no mundo todo,
sendo considerada uma das enfermidades mais abrangente, pois ela pode vir a atingir
qualquer pessoa independente de sua classe social (ILAS - Instituto Latino Americano
de Sepse, 2017).

A mortalidade causada pela sepse, no Brasil, é elevada, destacando-se nas
unidades hospitalares da rede publica. Esse descontrole se da devido retardamento do
diagnostico pela equipe de saude. Por isso a responsabilidade da equipe da unidade de
urgéncia e emergéncia em detectar precocemente esta enfermidade é muito grande, pois
a mesma trata-se de um problema mundial e traz consigo consequéncias devastadoras,
pois a cada 3 segundos uma pessoa morre de Sepse no mundo (SOUZA, 2002).

Conforme Macedo (2002) o elevado indice de mortalidade corresponde a
demora no diagnostico e com isso o adiamento do tratamento, pois quando

diagnosticada precocemente e iniciada a terapia antimicrobiana reduz em 50% o risco
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de o individuo desenvolver o choque séptico. E mais, Aguiar (2010) afirma que o
agravo neste problema de saude publica estd relacionado a ma informacéo sobre a
patologia, pois inUmeras pessoas adquirem esta doenca, entretanto poucas sobrevivem a
ela.

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) trata-se de uma
ferramenta que possibilita que a equipe de enfermagem proporcione ao seu cliente uma
assisténcia especializada. Ela é constituida por cinco fases, sdo elas: investigacao,
diagnostico, intervencdo e resultados de enfermagem (DOENGES; MOORHOUSE;
MURR, 2013). A fase denominada de diagndéstico de enfermagem se faz essencial, ela
tem como propdsito utilizar as informagfes obtidas na etapa anterior a fim de que
problemas e possiveis intercorréncias sejam descobertas, fazendo com que o enfermeiro
origine as intervencdes com maior precisdo (ORNELAS; COBUCCI, 2010).

Conhecer os diagnosticos de enfermagem destinados ao cliente acometido por

Sepse a partir de estudos publicados em base de dados.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

Trata-se de Revisdo Integrativa, que se da através de uma analise detalhada de
evidéncias ja publicadas. A revisdo Integrativa permite que se faca a interacdo entre
estudos experimentais e ndo-experimentais obtendo assim uma compreensao completa
do respectivo tema. Além disso, nos proporciona a coleta de dados presentes na
literatura tedrica e empirica incorporando varios propdésitos, como a definicdo de
conceitos, analisar problemas metodoldgicos, revisar teorias e evidéncias. Com isso
promovendo um apanhado de grande porte de amostras para a pesquisa, gerando desta
forma um cenério de facil compreensdo dos conceitos, teorias e problemas de saude
importantes para a enfermagem que até entdo considerados complexos
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Este estudo buscou identificar quais os diagnosticos de enfermagem usados em
pacientes acometidos por sepse a partir de estudos ja publicados.

A busca pelos achados procedeu-se atraves dos Descritores em Ciéncia de Saude

(DeCS) o que me proporcionou realizar uma busca de forma estruturada e
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sistematizada, os mesmos foram obtidos atraves da BVS (Biblioteca Virtual de Salde)
sendo eles disponiveis em trés idiomas, inglés, espanhol e portugués, para esta pesquisa
os descritores selecionados foram na lingua portuguesa, séo eles: Sepse, Cuidados de
Enfermagem; Diagnosticos de Enfermagem.

Para se realizar as combinagdes entre os DeCS foi utilizado o booleano AND,
fazendo que os mesmos pudessem ser combinados de diversas formas, nos
proporcionando um maior nimero de achados. Cujo os critérios de inclusdo foram
artigos originais, que estavam no idioma portugués, sem delimitacdo de tempo e que
estivem disponiveis na integra. Os critérios de exclusdo foram estudos publicados em
anais e congressos, teses, artigos pagos ou que nao estivessem disponiveis na integra, de
lingua estrangeira e que se repetiam nas bases de dados usados na pesquisa.

Os estudos tiveram procedéncia do portal da BVS no periodo de abril de 2018
que permitiu 0 acesso a base de dados da LILACS (Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Saude) BDENF (Bases de Dados da Enfermagem), MEDLINE (Sistema
Online de Busca e Andlise de Literatura Médica).

Os estudos encontrados e selecionados serdo codificados utilizando a letra E
com numero crescente, exemplo E1. Apds a leitura minuciosa dos mesmos seréo
dispostos os resultados em um quadro sindptico caracterizando os estudos realizados e
publicados nas bases de dados.

2.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

Deve ser ressaltado aqui, que os estudos foram selecionados anteriormente para
uma leitura na integra de forma criteriosa, desta forma estudos que nédo se qualificaram
conforme as necessidades da pesquisa foram descartadas, igualmente a achados que se
repetiram no decorrer da sele¢do, demonstrando o processo de identificacdo e selecdo
dos estudos.

Este estudo incluiu 03 achados que serdo apresentados a seguir apresentando:

codigo, titulo, autor (es), ano, revista.

Revista Salide Viva Multidisciplinar da AJES, Juina/MT, v. 2, n. 2, jan./dez. 2019. 43



m REVISTA SAUDE VIVA MULTIDISCIPLINAR DA AJES ,sm
CV1S
Volume 2, n. 2, Jan./Dez. de 2019 2595-8615

Saude Viva

Faculdade Noroeste do Mato Grosso Juina - Mato Grosso

QUADRO 1- APRESENTAGCAO DOS ACHADOS DA PESQUISA.

TITULO AUTORES ANO DE _ REVISTA BASE DE
PUBLICACAO DADOS

El Processo De Enfermagem E Choque Séptico: Os NETO; BEZERRA, Rev enferm UFPE BDENF
Cuidados Intensivos De Enfermagem BARROS, et al. online
E2 Diagndsticos De Enfermagem Prevalentes No DUTRA,; SILVEIRA; 2014 Cogitare Enferm LILACS
Paciente Internado Com Sepse No Centro De Terapia SANTOS, et al.
Intensiva
E3 Diagndsticos de enfermagem de recém-nascidos com SANTOS; SILVA,; 2014 Rev. Latino-Am. MEDLINE
sepse em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal SOUZA, et al. Enfermagem

Fonte: A AUTORA, 2018.
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O Quadro — 4 a seguir, estd disposto os artigos utilizados nesta pesquisa, contemplando objetivo, metodologia e principais resultados dos

CcOD. OBJETIVO METODO PRINCIPAIS RESULTADOS
El Aplicar o Processo de | Pesquisa descritiva do tipo estudo de caso. A | Os diagnostico-resultados de enfermagem identificados
Enfermagem utilizando a | analise dos dados foi realizada a partir do | foram: Choque séptico, Débito cardiaco diminuido,
Classificacao Internacional | julgamento clinico sobre as necessidades basicas da | Perfusdo tissular ineficaz, Ventilacdo espontanea
das Praticas de Enfermagem e | paciente, que levaram aos diagnosticos, resultados | prejudicada, Hipertermia, Sindrome do déficit do
as diretrizes da Campanha | e intervencdes de enfermagem definidos com a | autocuidado, Risco de glicemia instavel e Risco de
Sobrevivendo a Sepse CIPE® integridade da pele prejudicada. As intervencoes
planejadas e implementadas voltaram-se para o suporte
hemodindmico, antibioticoterapia e tentativa de
interrupgdo  da  sequéncia  fisiopatologica que
potencialmente culminaria com disfuncdo de multiplos
6rgdos e morte.
E2 Identificar os diagndsticos de | A abordagem metodolégica quantitativa foi | No periodo estudado, foram internados 103 pacientes,

enfermagem prevalentes nos

pacientes internados com
sepse, sepse grave ou choque
séptico em um Centro de

Terapia Intensiva.

adotada para o desenvolvimento deste estudo cujo

delineamento é transversal e de carater

retrospectivo.

sendo que 79,4% foram a dbito. Os diagndsticos de
enfermagem identificados foram: risco de infeccéo,
risco de aspiracdo, risco para integridade da pele
prejudicada, ventilacdo espontanea prejudicada, troca
de gases tissular ineficaz

prejudicada, perfusao
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cardiopulmonar e integridade da pele prejudicada.

E3

Elaborar os Diagnosticos de
Enfermagem  de  recém-
nascidos com sepse em uma
unidade neonatal e

caracterizar o perfil dos

neonatos e das genitoras

Estudo transversal e quantitativo, amostra de 41
neonatos. Realizaram-se exame fisico e consulta ao
prontuario, utilizando-se um instrumento. A
elaboracdo dos Diagnosticos de Enfermagem
seguiu um processo de inferéncia diagnostica e
baseou-se na North American Nursing Diagnosis

Association 2012-2014.

As genitoras tinham cerca de 25 anos, média baixa de
consultas pré-natal e varias intercorréncias na gravidez,;
e 0s recém-nascidos foram predominantemente
prematuros e de muito baixo peso ao nascimento. Cinco
Diagnosticos de Enfermagem foram preponderantes e
todos 0s neonatos apresentaram risco de choque e risco
de desequilibrio do volume de liquidos. Conclusdo: os
Diagndsticos de Enfermagem de neonatos com sepse
podem nortear a formulacdo de planos assistenciais

especificos.

Fonte: A AUTORA, 2018.
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Os estudos analisados nesta revisdo contaram com a participacdo de 145
pacientes portadores de Sepse, que variam de recém-nascidos a 60 anos de idade
predominando o sexo masculino.

O Instituto Latino Americano de Sepse definiu esta patologia como uma forma
secundaria a um foco infeccioso ja existente, que possui uma ligacdo direta com as
reacOes geradas por uma interacdo melindrosa entre 0 agente agressor e a resposta
imune do hospedeiro (ILAS, 2017).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é de extrema
importancia perante o paciente séptico, ela corresponde a um método de trabalho
utilizado pela enfermagem no qual possui como intuito orientar e organizar o cuidado
desempenhado pela enfermagem, no qual traz beneficios para todos os envolvidos. Este
processo organiza-se em cinco etapas denominadas de: Histérico de Enfermagem,
Diagnostico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementacdo e
Avaliagéo de enfermagem (COFEN, 2009).

O diagnostico de enfermagem é definido como a interpretacdo e juncdo dos
dados obtidos no historico de enfermagem. E através dele que a enfermagem analisa as
possiveis intercorréncias que o0 paciente possa a Vvir apresentar ao longo de seu
tratamento, desta forma o diagndstico de enfermagem torna-se a base primordial para
elaboracdo de um bom plano de intervencdes de enfermagem que possuem como foco a
melhora do paciente (COFEN, 2009).

Dentre os artigos analisados foram detectados diagndsticos de enfermagem em

relacdo ao paciente portador de Sepse, eles serdo demonstrados nos quadros a seguir.

QUADRO 3- DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

DOMINIOS DIAGNOSTICOS DE ARTIGOS QUE O
ENFERMAGEM CONTEMPLAM
Atividade e | Débito cardiaco diminuido EleE3
repouso Sindrome do déficit do autocuidado El
Perfuséo tissular ineficaz EleE2
Ventilagdo espontanea prejudicada EleE2
Desobstrucdo das vias aéreas. E3
Padrao respiratorio ineficaz E3
Hipertermia El
Hipotermia E3
Seguranca Risco de glicemia instavel El
Risco de sangramento E3
Risco de integridade da pele prejudicada | E1 e E2
Risco de infeccéo E2
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Risco de aspiracédo E2

Risco de choque E3

Risco de desequilibrio do volume de E3

liquido

Risco de vinculo prejudicado E3

Risco de perfuséo renal ineficaz E3

Risco de atraso no desenvolvimento | E3

mental

Integridade da pele prejudicada E2

Choque séptico El

Ictericia E3
Eliminacbes | Troca de gases prejudicada E2eE3
e trocas Motilidade gastrointestinal prejudicada E3

Fonte: A AUTORA, 2018.

O artigo E2 destaca em sua pesquisa que o diagnostico mais recorrente foi o
risco de infeccdo detectado em 93 de seus pacientes contribuintes da pesquisa, seguido
de risco de aspiracdo (79), risco de integridade da pele prejudicada (75), ventilacdo
espontanea prejudicada (25), troca de gases prejudicada (11), perfusdo tissular
prejudicada (09), integridade da pele prejudica (06).

J& o artigo E3 realizado com recém-nascidos (RNs) mostrou que os diagndsticos
que obtiveram o alcance de 100%, ou seja, que se apresentaram em 41dos pacientes
sendo eles o risco de choque e risco de desequilibrio do volume de liquidos, dando
subsequéncia mobilidade gastrointestinal disfuncional (32), ictericia neonatal (26), troca
de gases prejudicada (25), padrdo respiratério ineficaz (22), risco de sangramento (22),
risco de perfusdo renal ineficaz (22), risco de atraso no desenvolvimento (19), débito
cardiaco diminuido (13), hipotermia (10), risco de vinculo prejudicado (10) e
desobstrucdo de vias aéreas (09).

Os problemas detectados mais comumente em pacientes sépticos abrangem a
duradoura hipotensdo arterial, mesmo com a ressuscitacdo volémica esteja sendo
realizada de forma precisa, ela associa-se ao desequilibrio entre a necessidade e a
demanda de O, 0 que traz como resultado a hipoperfusdo tecidual que provoca ao
metabolismo anaerobico um acumulo de acido latico resultando em acidose metabdlica.
Sendo a hipdxia do tecido a demonstrar 0 qudo perigosa esta sindrome se apresenta,
fazendo com diversos 6rgdos entrem em disfungdes organicas (KOURY et al. 2007,
WESTPHAL et al. 2011).

Os dois, dos poucos a se apresentar em mais de um artigo, diagndsticos “troca de

gases prejudicada e ventilagdo espontanea prejudicada”, mostram-se pertinentes em
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ambos os estudos que de acordo com NANDA (2010) este fato pode ser compreendido
pelo fato de que o0s pacientes apresentam-se seriamente debilitados, acamados,
apresentando rebaixamento de nivel de consciéncia, desta forma necessitando na
maioria dos casos de intubacdo. Com tudo, fica evidente que portadores desta sindrome
venham apresentar dificuldade na oxigenacdo e eliminacdo de carbono, desta forma
perdendo a capacidade de manter respiracdo considerada adequada.

O diagnostico denominado de risco para integridade da pele apresentado pelos
estudos E1 e E2 se relacionam a condicdo ao qual o paciente se encontra, aos fatores
mecanicos que 0 mesmo esta exposto, a imobilidade fisica, pele Umida e estado
nutricional prejudicado, o que pode vir a desenvolver uma lesdo por presséo (EZ2).
Segundo Carili et al. (2016) a lesdo por pressao ocorre na pele ou tecido subjacente
normalmente em regides de proeminéncias Osseas, € resultante da pressao constante
sobre determinada aérea do corpo juntamente com o cisalhamento, que pode ser
favorecida pela nutricdo inadequada, perfusdo tissular, e a condi¢cdo em que o paciente
se apresenta.

A identificacdo precoce das manifestacdes clinicas apresentadas por um paciente
séptico deve ser diagndstica o quanto antes, pois um tratamento agil e adequado torna-se
vital, desta forma evitando-se que ocorram disfungdes organicas (WESTPHAL; FEIJO;
ANDRADE et al. 2009). Segundo Westphal et al. (2009) e Sales et al. (2006) o
diagnostico da resposta inflamatoria sisttémica se da através de suas manifestacdes
clinicas, se 0 paciente apresentar duas ou mais dos seguintes sintomas é considerado
portador de Sepse, sdo elas: hipertermia ou hipotermia, taquicardia, taquipneia, células
sanguineas acima de 12.000mma3 ou abaixo de 4.000mmma3.

Os profissionais da enfermagem coexistem rotineiramente com pacientes
sépticos, destacando-se os atuantes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Devido a
isto, a equipe de enfermagem deve se mostrar apta a identificar as manifestacdes clinica
da sindrome, e planejar uma assisténcia de enfermagem de qualidade a fim de amparar
as necessidades de seu cliente. Diante disto, a competéncia e conhecimento do
enfermeiro torna-se nada mais que essencial e obrigatéria para garantir o

aprimoramento do cuidado de enfermagem (E2).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Faz-se necessario que os estabelecimentos de assisténcia a sadde, principalmente
as Unidades de Terapia Intensiva, desenvolvam o instrumento de trabalho da
enfermagem, ou seja, da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. A fim de que a
deteccdo desta patologia seja 0 mais rapido possivel, além de padronizar os cuidados de
forma correta e pontual ap6s o diagnostico laboratorial.

Como sabe-se a rede de urgéncias e emergéncias €, comumente, a porta de
entrada do individuo com sepse, salientamos que estes profissionais que atuam nela,
estejam capacitados, de forma que ndo ocorra o retardo no diagnéstico, bem como os
profissionais que compde a Rede de Atencdo a Saude (RAS) tenham a consciéncia de
uma prescricdo correta de antimicrobianos e cuidados nos processos diminuindo 0s
riscos do individuo desenvolver sepse.

Vale ressaltar aqui que o profissional de enfermagem € o que passa mais tempo
beira leito do paciente contribuindo significativamente no fechamento do diagndéstico
precoce pois através de sua ferramenta de trabalho denominada SAE é possivel
identificar as principais manifestacGes clinicas desta patologia fazendo com que o
mesmo estabeleca o tratamento em tempo habil com aplicacdo de protocolos e
intervencdes assistenciais minimizando os danos causados pela doenga aumentando as
chances de sobrevida do cliente/paciente com posterior melhora nos indicadores de
salde.

No que tange os diagndsticos de enfermagem, identificou-se uma escassez de
estudos, 0s quais sdo cruciais para o enfermeiro determinar quais as intervengdes devem
ser realizadas neste individuo e assim monitorar a melhora ou agravamento dele. Mas
salientamos que podem haver mais estudos em outras bases, visto que usamos somente
a BVS, onde encontram-se indexados as pesquisas mais importantes em nosso pais.
Também n&o se pesquisou a literatura internacional, pois o intuito era mapear se esta
sendo efetuado a SAE e realizado estudos para debater quais seriam as melhores
intervengdes e diagndsticos de enfermagem frente ao individuo com diagnostico de

sepse.
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