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Atuacao do enfermeiro frente a pessoa com sepse em servigos de
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G. Atuagdo do enfermeiro frente a A identificacdo tardia de casos de sepse ressalta a importancia do conhecimento do enfermeiro sobre sua
pessoa com sepse em servicos de atuagdo diante desses pacientes. O objetivo deste trabalho foi descrever a atuagdo do enfermeiro diante da
urgencia e emergencia. Mosaico pessoa com sepse nos servicos de urgéncia e emergéncia. Foi realizada uma revis3o integrativa da literatura,
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rapida, uso de escalas como ferramentas diagndsticas e aplicagdo imediata de “bundles” para reduzir a taxa de

mortalidade. Percebe-se também as vantagens e desvantagens na implementagdo do protocolo. Enfermeiros
frequentemente carecem de conhecimento sobre o protocolo de sepse e enfrentam dificuldades na classificagdo
dos sinais clinicos. Ha necessidade de protocolos validados, capacitagdo e atualizagdo para melhorar a qualidade
do atendimento e reduzir a morbimortalidade em servigos de urgéncia e emergéncia.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Emergéncia; Enfermeiro; Sepse.

Nota da Editora. Os artigos
publicados na Revista Mosaico
sdao de responsabilidade de seus
autores. As informagdes neles

Abstract

The late identification of sepsis cases highlights the importance of nurses’ knowledge about their role in dealing

contidas, bem como as opiniGes
emitidas, ndo representam pontos
de vista da Universidade de
Vassouras ou de suas Revistas.

with these patients. Describe the role of nurses in dealing with people with sepsis in urgent and emergency
services. Integrative review of the literature, using the BDENF, MEDLINE and LILACS databases, accessed through
descriptors in the Virtual Health Library, and PUBMED, from the last ten years, in Portuguese and English. The

importance of rapid screening, use of scales as diagnostic tools and immediate application of “bundles” to
reduce the mortality rate was noted. The advantages and disadvantages of implementing the protocol can
also be seen. Nurses often lack knowledge about the sepsis protocol and face difficulties in classifying clinical
signs. There is a need for validated protocols, training and updating to improve the quality of care and reduce
morbidity and mortality in urgent and emergency services.
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Introducao

A sepse conhecida por septicemia e antigamente conhecida por “infeccdao generalizada”, é uma
inflamacgao generalizada que ocorre quando o organismo se depara com uma infeccao e em seguida o
sistema imunoldgico tenta deter essa ameacga, liberando substancias quimicas na corrente sanguinea para
combater o agente causador da doenc¢a que acaba provocando inflamagao por todo o corpo, atingindo
varios orgaos, podendo alcangar um érgao importante e assim levar o individuo até a morte em questao
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de segundos (SOARES et al., 2021).

Essa resposta inflamatdria sistémica possui uma taxa de aproximadamente 46% de mortalidade; em
individuos provenientes dos setores de urgéncia e emergéncia, a taxa de mortalidade devido a sepse é
de 27,5% nos estabelecimentos de saude privados e de 58,7% nos estabelecimentos de saude publicos.
Apesar de ndo ser tdo facil, a identificacdo prematura dos sinais clinicos é de suma importancia para iniciar
uma breve intervencdo, prevenindo assim o individuo de danos futuros maiores e em alguns casos até o
obito (KOCHHAN et al., 2020).

Nesse contexto, um dos agravamentos que um individuo com sepse pode ter é o choque séptico,
gue causa a baixa brusca de pressdo arterial e que consequentemente leva ao baixo fluxo sanguineo,
causando a ma perfusao tecidual que diminui a distribuicdo de oxigénio, levando a faléncia multiplas de
orgdos (MIRANDA; CAPISTRANO e SOUZA, 2018).

Os casos de sepse sao continuamente diagnosticados de forma mais tardia devido os sinais e
sintomas clinicos serem muito parecidos com os de outras patologias e os profissionais da area possuirem
uma dificuldade maior em identificar precocemente os quadros de sepse, tendo como consequéncia
uma terapéutica ndo tdo antecipada. Desse modo, é de grande relevancia a compreensdo de como 0s
enfermeiros atuam diante desse quadro, para impedir a consequéncia da inflamagdao para um choque
séptico, minimizando entdo, a porcentagem de mortalidade em Unidades de Terapia Intensiva e em
servicos de urgéncia e emergéncia (GONCALVES et al., 2023).

Portanto, o ponto chave para um melhor progndstico, além de uma assisténcia terapéutica adequada,
é a identificacdo precoce da doenca, assim como ocorre em casos de acidente vascular encefélico (AVE)
ou até mesmo no infarto agudo do miocardio (IAM). O enfermeiro, atuante a todo momento frente aos
casos de sepse e choque séptico, é o profissional que apresenta maior contato com o paciente, recebendo
0 mesmo na triagem do servico de urgéncia e emergéncia e estando a beira do leito em grande parte do
tempo durante todo o processo do cuidado, dessa forma, deve estar preparado para identificar, organizar,
planejar e assistir o usuario com o quadro de septicemia (SILVA et al., 2022).

Diante do exposto e visto que grande parte dos profissionais que atuam em situacdes de emergéncia
ndo dominam totalmente o cuidado com a pessoa com sepse e esse é um dos problemas mais graves de
Saude Publica, considera-se que, esse estudo tenha uma contribuicdo importante para esses trabalhadores
da area em conhecer particulares acerca do quadro e reconhecé-lo de forma precoce, evitando enormes
problemas (RIBEIRO, 2020). Assim, elege-se como objetivo do presente estudo: descrever a atuacdo do
enfermeiro diante da pessoa com sepse em servicos de urgéncia e emergéncia.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura de abordagem qualitativa, cujo método dispde
como finalidade uma sintese de estudos e entendimentos com bases cientificas que foram achados por
meio de buscas de dados referente a um conteldo estabelecido com a intencdo de corroborar com um
estudo desenvolvido cientificamente (SOUZA et al., 2017).

Como primeira etapa, foi estruturada uma pergunta norteadora associada com a tematica: “Como
o enfermeiro no ambito de urgéncia e emergéncia atua frente a pessoa com sepse?”. Criada a partir
da estratégia PICo (Quadro 1), empregue para contribuir na elaboracdo da pesquisa, e no que se refere
aos acrénimos das letras referentes as consecutivas palavras: Populacdo (P); Intervencao (l); Contexto do
resultado (Co) (SANTOS; PIMENTA e NOBRE, 2007).
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Quadro 1. Estratégia PICo utilizada.

Acrénimo Definicao Aplicacao
P Populagdo Pessoa com sepse
I Intervengao Atuacdo do enfermeiro
Servicos de urgéncia e
Co Contexto e
emergéncia

Fonte. Elaborado pelos autores, 2023.

A segunda etapa equivale a procura e escolha de estudos, através das bases de dados dispostas na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo: a Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e por meio do Service of the U.S. National Library of Medicine (PUBMED), sendo
desenvolvida no més de maio de 2023. Com o intuito de realizacdo das buscas, foram empregues na
BVS os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), com o cruzamento do operador booleano AND, do
seguinte modo: Enfermeiro AND Sepse AND Emergéncia AND “Cuidados de Enfermagem”, encontrando
14 artigos. A busca de estudos na PUBMED se deu através do uso dos Medical Subject Headings (MESH),
com o cruzamento do booleano AND, conforme: Nurse AND Sepsis AND Emergencies AND “Nursing care”,
encontrando 165 resultados.

Seguidamente, foram determinados alguns critérios de inclusdo, como: trabalhos originais publicados
na integra em textos completos, gratuitos, nos idiomas portugués e inglés, dentro do recorte temporal dos
ultimos dez anos (2013-2023), visto que no periodo dos ultimos cinco anos foram encontrados poucos
resultados relacionados a tematica, por isso, estendeu-se a janela temporal; sendo encontrados 10 artigos
na Biblioteca Virtual em Saude e 33 artigos na PUBMED.

Em seguida, foram determinados critérios de exclusao, como: artigos que nao abordaram a tematica
do presente estudo, em duplicidade; teses, dissertagdes e estudos de revisao. Apds os critérios adotados
foram encontrados 5 artigos na BVS e 6 artigos no PUBMED. Posteriormente, foi efetivado a leitura rigorosa
e detalhada dos resumos e dos titulos de cada artigo separadamente, descartando 6 artigos que nao se
adequaram ao tema, sendo 2 artigos da BVS e 3 artigos da PUBMED. Contudo, apds a elegibilidade foram
escolhidos o total de 6 artigos para compor o presente estudo (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma referente a selegao de artigos encontrados nas bases de dados para compor o presente estudo.

Fonte. Produzido pelos autores, 2023.

Na terceira etapa, foi realizada uma coleta dos dados de cada trabalho, sendo estruturado um
guadro com a finalidade de explanar as informagcbes que foram alcancadas de maneira reduzida e,
também, sistematizada, contendo as variaveis descritas em: Titulo, autor/periédico/ano de publicacdo,
tipo de estudo, objetivo e principais resultados. Posteriormente, foram realizadas andlises dos estudos
elegidos e a realizacdo das discussdes dos resultados, sendo considerados com a quarta e quinta etapa,
respectivamente.

O presente estudo garante que n3o foi preciso a submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP),
visto que ndo existem pesquisas clinicas que abarcam seres humanos e animais. Foram cumpridas todas
as normas dos aspectos éticos e legais do estudo, conforme previsto na Lei dos Direitos Autorais n? 12.853
de 14 de agosto de 2013 (BRASIL, 2013).

Resultados

De acordo com os seis achados elegidos para analisar e realizar a discussdo (Quadro 2), constatou-se
de que trés eram da base de dados da Biblioteca Virtual em Saude e os outros trés da PUBMED, sendo a
lingua inglesa de maior ocorréncia dentre as publica¢des seguido da lingua portuguesa com apenas dois.
Com relacdo aos anos de publicacdo dos achados, percebe-se que possuem mais no ano de 2021, sendo
trés ao total, seguidamente dos anos de 2016, 2019 e 2023 com uma publicacdo cada.

Um estudo realizado pela Revista Mineira de Enfermagem (REME), em 2021, informou que o Brasil
estd entre os paises com estimativa de 680 mil mortes decorrentes de sepse por ano. Nessa pesquisa foi
identificado também o perfil clinico-epidemiologico dos pacientes com sepse sendo a maioria do sexo
feminino (55,1%) com a idade de aproximadamente 62 anos e com internagdo prévia nos ultimos 60 dias.

A comorbidade mais encontrada nesses pacientes foi a Hipertensao Arterial (45,7%) com principal
foco infeccioso pulmonar (48%). De 19 pacientes diagnosticados com sepse, quatro evoluiram para choque
séptico. Desses quatro, dois tiveram alta e dois ébito (LOHN et al., 2021).
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Quadro 2. Distribuicdo de referéncias incluidas na revisdo, conforme as bases de dados BVS e PUBMED, em ordem de

ano de publicacdo.

increases 30-
day
survival.

SOLLIGARD, E.

na area de
abrangéncia do
Mid-Noruega
Sepsis Study.

Titulo Autoria Periddico/ Tipo de estudo/ Objetivos Resultados

Ano Amostra
Early TORSVIK, M.; Critical care, | Estudo de O objetivo era O grupo pos-intervencgdo
identification GUSTAD, L. 2016. intervencao. investigar se a (n = 409) foi melhor
of sepsis in T.; MEHL, A; implementagdo de | observado e teve
hospital BANGSTAD, I. Hospital uma ferramenta maiores chances de
inpatients by L.; VINJE, L. J; comunitario e clinica para sobreviver 30 dias (OR
ward nurses DAMAS, J. K.; de emergéncia triagem de SIRS e 2,7,1C95% 1,6, 4,6),

faléncia de 6rgaos
na enfermaria,

um fluxograma

de alerta e
tratamento,
reforcado por
treinamento,
poderia melhorar
as observagdes
clinicas, levar a que
menos pacientes
desenvolvessem
sepse grave e,
assim, melhorar

a sobrevida
hospitalar entre
pacientes com ICS.

menor probabilidade
de desenvolver faléncia
grave de 6rgdos (0,7,
IC95% 0,4, 0,9) e, em
média, 3,7 dias (IC 95%
1,5; 5,9 dias) de tempo
de permanéncia mais
curto do que o grupo
pré-intervencgdo (n =
472).

O conhecimento
do enfermeiro
frente ao
protocolo

da sepse em

um servigo de
emergéncia de
hospital

publico de
grande porte.

MIRANDA, A. P,;
DASILVA, J.R.;
DE LIMA DUARTE,
M. G.

Nursing (Sdo
Paulo), 2019.

Estudo analitico,
observacional,
com corte
transversal,
quantitativo.

Hospital de
grande porte
com Emergéncia
Clinica 24h,

no periodo

de fevereiro a
abril/2018.

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

Quanto ao género
observou-se que a
predominancia foi do
sexo feminino

com 80%, (n=12) dos
casos, a variavel faixa
etdria foi visto que a mais
acometida corresponde
entre 30 e 35 anos
incompletos

com 33,33% (n=5).
Quanto ao protocolo
93,33% (n=14) referem
ter na unidade, onde
66,66% (n=10) afirmaram
ter recebido
treinamento, também
visto que 80% (n=12)
tem conhecimento sobre
sinais e sintomas da SIRS.
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BARBOSA, K. T. F.

clinico de sepse,
em uma Unidade
de Pronto
Atendimento.

Titulo Autoria Periddico/ Tipo de estudo/ Objetivos Resultados
Ano Amostra

Conhecimento SILVA, D.F.D,; Revista de Estudo Identificar o perfil Prevaleceram
de enfermeiros | BRASIL, M. H. F.; | enfermagem | quantitativo, tipo | profissional e o profissionais do sexo
emergencistas SANTOS, G. C.V.; | UFPE on line, | descritivo. conhecimento feminino, especialistas
acerca do GUIMARAES, K. 2021. de enfermeiros em Terapia Intensiva e
protocolo S. D. L.; OLIVEIRA, Amostra emergencistas Urgéncia e Emergéncia,
clinico de sepse. | FF. M.R.L.D,; composta por 20 | acerca com mais de trés anos de

LEAL, N.P.D.R; enfermeiros (as). | do protocolo experiéncia profissional.

Identificaram-se,

quanto ao nivel de
conhecimento sobre o
manejo da sepse, 85% de
acerto sobre a utilizacdo
de vasopressores e
coleta de hemoculturas,
45% acerca do bundle de
uma hora preconizado

e 55% apresentaram o
conhecimento minimo
sobre as medidas iniciais,
como ressuscitacao
volémica, hiperlactemia,
uso de antimicrobianos
em pacientes sépticos e
exames laboratoriais.

The influence of
nurse allocated
triage category
on the care of
patients

with sepsis in
the emergency
department: A
retrospective
review.

NEVILL, A., KUHN,
L., THOMPSON,
J., MORPHET, J.

Australasian
Emergency
Care, 2021.

Estudo de coorte
observacional.

Pronto-socorro
de um grande
centro terciario,
Hospital
Universitario
em Victoria,
Australia.

O objetivo

deste estudo foi
examinar o efeito
que a alocagdo da
categoria da escala
de triagem da
Australasia (ATS)
atribuida pela
enfermeira teve
no tratamento

de pacientes no
pronto-socorro
para sepse grave e
choque séptico.

Sessenta pacientes foram
incluidos neste estudo. A
sepse foi reconhecida na
triagem para a maioria
dos pacientes (n = 38,
63%), e a maioria foi
alocada na Categoria
Dois da ATS (n = 39).
Quase metade dos
pacientes recebeu todos
os elementos do pacote
de sepse em até uma
hora apds a chegada (n

= 27,45%). Os pacientes
alocados na categoria um
ou dois da ATS tiveram
menor tempo para coleta
de lactato (p = 0,003),
coleta de hemocultura (p
= 0,009) e administracdo
de antibidticos
intravenosos (p = 0,021)
em comparagdo com
pacientes alocados na
categoria trés ou quatro
da ATS.
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quick sequential
organ failure

a ferramenta

anterior de triagem

Titulo Autoria Periddico/ Tipo de estudo/ Objetivos Resultados
Ano Amostra

Emergency KABIL, G.; Australasian | Estudo Explorar as Os participantes

nurses’ HATCHER, D.; Emergency qualitativo, experiéncias descreveram varios

experiences ALEXANDROU, E.; | Care, 2021. abordagem de enfermeiros fatores que inibiram

of the MCNALLY, S. exploratoria. de emergéncia 0 inicio oportuno da

implementation que iniciam reanimacdo volémica

of early goal Dez enfermeiros | precocemente a precoce direcionada a

directed fluid registrados que ressuscitacdo com | metas, alguns desafios

resuscitation trabalham em fluidos direcionada | da pratica clinica

therapy in the departamentos a pacientes em e estratégias para

management of de emergéncia pacientes com melhorar a pratica de

sepsis: em Nova Gales sepse. enfermagem. A maioria

a qualitative do Sul, Austrdlia. dos participantes,

study. particularmente aqueles
que atuam como
Enfermeiros de Iniciativas
Clinicas, sugeriram
a incorporacdo da
ressuscitacdo volémica
dirigida por objetivos
precoces por enfermeiros
para pacientes com
sepse como parte de seu
escopo de pratica.

Comparison of SVENDSEN, M.; International | Revisdo Investigar No geral, a SIRS

the systematic STEINDAL, S. A; Emergency sistemdtica a acurdcia apresentou maior

Inflammatory LARSEN, M. H.; Nursing, que utilizou progndstica na sensibilidade que o

response SOLBERG, M. T. 2023. a diretriz de detecgdo de sepse | qSOFA, enquanto o

syndrome and Bettany-Saltikov e | no pronto-socorro, | gSOFA apresentou maior

the McSherry. comparando especificidade que a

SIRS. O valor preditivo
positivo para qSOFA

assessment de sepse-2, foi superior, enquanto
for prognostic a Sindrome houve um pequeno
accuracy in de Resposta desvio no valor preditivo
detecting Inflamatodria negativo entre qSOFA e
sepsis in the Sistémica (SIRS) e SIRS.
emergency a atual ferramenta
department: de triagem de
A systematic sepse-3, o Quick
review. Sequential Organ
Failure. Avaliacdo
(qSOFA).
sepsis in the de triagem de
emergency sepse-3, o Quick
department: Sequential Organ
A systematic Failure. Avaliacdo
review. (qSOFA).

Fonte. Elaborado pelos autores, 2023.
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Discussoes

Segundo Neuvill et al. (2021) em sua pesquisa, informagdes apontam que a patologia em questdo
pode atingir cerca de trinta milhdes de pessoas no mundo todo a cada ano, ocasionando em mais de seis
milhGes de dbitos; ou seja, claramente é um grande problema com elevados indices de mortalidade. Isto
posto, implica na necessidade de um reconhecimento antecipado e uma mais breve possivel resposta de
tratamento antes da evolugao da doenga com intuito de impulsionar ao melhor progndéstico (TORSVIK et
al., 2016).

Sabe-se que as primeiras horas de uma pessoa com um quadro de sepse possuem a capacidade de
definir o progndstico, podendo ser favoravel ou ndo, e em contrapartida é notdrio que o manejo clinico
da patologia ainda é um desafio colossal. E perceptivel que a identificacdo primdria de um usuério com
quadro séptico ocorre em servicos de urgéncia e emergéncia, em grande parte dos casos, visto que sdo
reconhecidas como portas de entrada para situagdes mais criticas e complexas (SILVA et al., 2021).

Torsvik et al. (2016) em seu estudo de intervengdo, pontuam que os profissionais enfermeiros
encontram-se em uma posicao essencial para identificar precocemente a sepse em pacientes, de mesmo
modo como Silva et al. (2021) destacam o profissional da enfermagem por estar em boa parte do tempo
operante no beira-leito.

O setor dos servigos de urgéncia e emergéncia que normalmente ocorre a suspeita da pessoa com
sepse é o ambiente da triagem onde possui uma rapida avaliacdo clinica do quadro do paciente sendo
determinado pelo enfermeiro a urgéncia de acordo com a gravidade da pessoa. A triagem realizada
adequadamente é de suma necessidade para diminuicdo do atraso no tratamento do paciente séptico
(NEVILL et al., 2021). Segundo Silva et al. (2021), uma triagem feita especificamente para a patologia
é um dos quesitos para aumentar a sobrevida e a reducdo de uma evolucdo para um quadro de maior
gravidade, como o choque séptico.

O enfermeiro que receber o paciente no leito de emergéncia, deverd inicialmente identificar
precocemente a sepse e apds confirmacdo dar inicio ao protocolo de sepse da unidade, dando inicio ao
“bundles” ou pacote de 1 hora, que visa cumprir com as intervenc¢des necessdrias em um curto periodo de
tempo, estando incluso neste pacote a coleta de lactato; coletas de hemoculturas, antecedendo o inicio
da antibioticoterapia de amplo espectro, pois mudando essa ordem podera interferir nos resultados da
cultura; administracdo de cristaloides com base nos sinais e sintomas que o paciente séptico apresentar,
levando em consideracdo o inicio da hipotensdo e hiperlactatemia, sendo recomendada a dosagem de
30ml/kg de cristaloides e o uso de vasopressor, se necessario, caso o organismo do paciente ndo apresente
resposta a reposicdo volémica (MIRANDA et al., 2019).

De acordo com Nevill et al. (2021), o uso do pacote da primeira hora apds a chegada do
paciente no pronto-socorro é descrito como um tratamento padrdo ouro, tendo em vista que a cada hora
de retardo para o usuadrio receber as intervengdes necessarias, contribui para o aumento da mortalidade.
Em seu estudo destaca-se que foi clinicamente essencial as pessoas com sepse que receberam dentro
dessa uma hora a terapia intravenosa mais rapida em relagao aos outros usuarios.

Conforme o Instituto Latino-Americano de Sepse (ILAS), o protocolo da primeira hora instrui
que deve-se mensurar a gasometria arterial, os niveis de lactato, hemocultura de dois diferentes sitios,
coagulograma e o hemograma, antes de findar os 60 minutos, além de posteriormente avaliar os niveis de
creatinina, ureia, glicose e bilirrubina (SILVA et al., 2021).

Além da triagem, segundo Marius Svendsen et al. (2023), existem duas ferramentas que fazem o
diagndstico provisério de sepse, os critérios de SIRS (Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica) e o
SOFA (Avaliagdo Sequencial de Faléncia de Orgdos). A SIRS é baseada na presenca de dois ou mais critérios
(temperatura >38°c ou <36°c; frequéncia cardiaca >90 bpm; glébulos brancos >12.000mm ou <4000mm
e FR >20 ipm) acompanhada de suspeita ou confirmacdo de infeccdo e o SOFA avalia a funcdo de seis
sistemas de drgdos vitais: respiratdrio, cardiovascular, hepatico, coagulacao, renal e neuroldgico, cada um,
com uma pontuacdo de 0-4 podendo variar entre 0-24 pontos, a previsao de mortalidade se dd com um
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resultado superior a 2 pontos.

De acordo com o estudo de Silva et al. (2021), o Sequential Organ Failure Assessment Score (SOFA)
tem como finalidade o reconhecimento rdpido da disfuncdo organica a fim de efetuar de imediato o
protocolo necessario para o tratamento da pessoa séptica, ou seja, € um escore utilizado para indicar a
gravidade do quadro. Com relagdo aos critérios de SIRS, Torsvik et al. (2016) em seu estudo, abordam como
sendo um critério util para identificar as infec¢Ges e pontuam que as avalia¢des clinicas dos profissionais
da saude ndo podem resultar em uma suspensao da averiguag¢ao do quadro ou até mesmo do tratamento
pelo fato de ndo responderem aos critérios das escalas.

Concluiu-se nesse estudo de Svendsen et al. (2023) que a SIRS é superior ao SOFA em termos de
sensibilidade, j& o SOFA, por ter muitas especificidades, tem niveis altos para ser usado em um pronto
socorro. Em contrapartida, foi indicado que o SOFA tem maior precisdo progndstica do que a SIRS. Soto-
Balan JC et al. (2022) trazem que a Avaliacdo Sequencial Rapida de Faléncia de 6rgaos (qSOFA), que inclui
a avaliacdo de trés critérios clinicos e nenhum laboratorial, sendo 0-3 pontos para cada parametro e a
pontuacdo maior ou igual a 2 considerada risco de mortalidade.

Na experiéncia do enfermeiro no servigo da emergéncia frente ao paciente em sepse, conforme
estudo de Kabil et al. (2021), existem manejos imediatos que foram incorporados em praticas referindo-
se a grupos de interven¢des baseadas em evidéncias, o Early Goal Directed Therapy (EGDT), que
guando implementadas em conjunto, tendem a ser mais eficazes do que em terapias individuais; nesse
conjunto esta a obtengdo do nivel de lactato e hemocultura, a administragao de antibidticos empiricos,
a administragdo de fluidos intravenosos a 30 ml/h para corrigir hipotensdo ou lactato > 4 mmol/L (IV)
e o0 inicio de vasopressores. Contudo, uma porcentagem dos enfermeiros entrevistados neste estudo
realizam protocolos institucionais onde destacam a prioridade na antibioticoterapia de imediato, ja outra
porcentagem entrevistada e com periodo de experiéncia maior na area da emergéncia em pacientes
sépticos, acredita que a administragdo de fluidos antecedente a antibioticoterapia seria a melhor opgao,
sendo um dos diversos fatores, a emergéncia e instabilidade que o paciente séptico traz em minutos.

A administracao de fluidos antecipada a antibioticoterapia como trazem Kabil et al. (2021), seria a
reanimacao fluida dirigidas por metas antecipadas (EGDFR), os fluidos intravenosos na primeira abordagem
na primeira hora, dando urgéncia na perfusdo tecidual do érgao durante a sepse reduzindo complica¢des
a faléncia de 6rgaos.

De acordo com Silvaetal. (2021), a coleta de exames laboratoriais devera seguir as novas definicbes
preconizadas pelo Sepsis-3 no bundles, contendo os seguintes exames laboratoriais: gasometria e
lactato arterial, hemograma completo, creatinina, bilirrubina e coagulograma, além de considerar
papel fundamental da equipe multidisciplinar, a associacdo dos sintomas do paciente com as possiveis
alteracbes que possam ser encontradas nos resultados dos exames laboratoriais para que possa dar o
seguimento do tratamento adequado para o paciente de acordo com o quadro apresentado. Além da
presenca de dois sinais clinicos para o diagndstico da sepse, Miranda et al. (2019) enfatizam a alteracao
dos exames laboratoriais sendo presenciado o aumento ou a reducdo de leucdcitos e acimulo de acido
latico no organismo.

Com relagdo ao conhecimento dos enfermeiros sobre o manejo de uma pessoa séptica, Silva et al.
(2021) trazem em seu estudo, que o tempo de pratica do profissional corrobora para o seu conhecimento.
Aborda, também, que no estudo realizado em trés unidades hospitalares de grande porte, o protocolo de
sepse nao era sabido pelos profissionais de enfermagem, além de salientar que o conhecimento necessario
para identificacdo do quadro séptico foi limitado e insuficiente no estudo, destacando a importancia de
uma capacita¢do dos profissionais.

Em oposto, Miranda et al. (2019) relatam em seu estudo que os enfermeiros tém o conhecimento
técnico e cientifico na identificacdo da sepse e dos sinais e sintomas da SIRS, possuindo dificuldade
somente em classificar e denominar a maioria dos sinais clinicos. Aborda que os profissionais possuem o
entendimento quanto ao protocolo da sepse e o manejo adequado do paciente nas primeiras horas.
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No estudo de Kabil et al. (2021), ao abordarem sobre as experiéncias do profissional no protocolo de
sepse ressalta que os menos experientes ndao acreditavam que a administra¢dao dos fluidos intravenosos
seria primordial, mas o uso dos antibidticos no tratamento deveria ser o privilégio, ja os profissionais mais
experientes participantes do estudo demonstram a importancia da administra¢do dos fluidos e relatam
resultados satisfatérios em seus pacientes com quadro séptico; com isso, confirma-se o abordagem de Silva
et al. (2021), a qual diz que o tempo de atuacdo do profissional fortalece e consolida o seu conhecimento.

Aimplementacdo deste protocolo traz desafios e vantagens, segundo Veras et al. (2019) as vantagens
sdo: a reducdo da variacdo do processo do cuidado, seguranca para os usuarios e os profissionais, iniciativa
para tomada de decisdes, material para elaborar indicadores de processo e de resultados, comunicacdo
entre a equipe multiprofissional e a coordenacdo do cuidado. Entre os desafios, é citado a restricao da
assisténcia de enfermagem em iniciar o protocolo, pois ndo é atribuicdo do enfermeiro realizar a prescricdo,
dificuldade relacionado a demora de outros servicos como o diagndstico médico, elaboracdo da prescricdo,
liberacdo da farmacia e até mesmo a aceitacdo médica relacionado a conduta do enfermeiro.

Consideragoes Finais

Majoritariamente, os estudos encontrados afirmam que cerca de 80% dos profissionais que
apresentaram um quantitativo maior de conhecimento sao mulheres, com mais de trés anos de experiéncia
profissional, que possuiam conhecimento prévio, identificaram a importancia da administragdo de fluidos
antes da antibioticoterapia, com base em suas experiéncias com pacientes diagnosticados com sepse ao
longo de suas carreiras, enquanto o restante da porcentagem optou por seguir os protocolos institucionais
gue recomendam a administracdo imediata da antibioticoterapia.

Partindo do pressuposto que a identificacdo primaria dos usudrios com sepse normalmente ocorre
nos servicos de urgéncia e emergéncia, é fundamental que o enfermeiro tenha habilidades técnicas e
cientificas para reconhecer os sinais de sepse. Devendo levar em conta as particularidades da doencga,
visto que ela pode evoluir para um choque séptico e desencadear em disfuncdo de multiplos 6rgdos e
sistemas.

Nesse contexto, a auséncia de autonomia do profissional de enfermagem para realizar a aplicacao
dos protocolos para um quadro séptico, a demora em receber os resultados dos exames coletados ou até
mesmo a liberacdo da medicacdo necessaria sdo umas das limitacdes que foram encontradas no processo
de aplicacdo das ferramentas, dificultando a atuacdo dos profissionais e atrasando os devidos cuidados,
acarretando em progndsticos ruins para as pessoas com sepse no servigo de urgéncia e emergéncia.

Além disso, para a realizacdo da identificacdo do diagndstico provisério da sepse, utiliza-se os
critérios de SIRS e o escore SOFA, o qual ambas trazem em seus componentes a gasometria arterial. Sendo
assim, para realizarem esse diagndstico, os servigos de urgéncia e emergéncia necessitam do equipamento
de gasometria, o gasémetro, tornando-se um grande desafio para a atuacao dos profissionais ja que em
grande parte dos servicos publicos de emergéncia ndo possuem, sendo isso um empecilho para a pratica
profissional e reduzindo a qualidade na assisténcia ao paciente séptico.

Além dos problemas encontrados no processo de implantacdo e aceitacdo do protocolo de sepse,
houve limitagdes na construcdo do estudo onde inicialmente foi instituido um periodo de abrangéncia
de 05 anos, mas ndo foram encontradas publica¢des suficientes que atendessem o objetivo do nosso
trabalho, entdo, foi expandido o periodo para 10 anos e ainda assim, apenas 33,33% desses estudos foram
equivalentes a pesquisas realizadas aqui no Brasil.

Desse modo, é imprescindivel a utilizacdo de protocolos validados e, também, a construcdo de
novos outros atualizados nas instituicdes de urgéncia e emergéncia, além da constante atualizacdo e
capacitacao dos profissionais enfermeiros, através de uma educac¢do continua, de forma que implementa
em suas ac¢des esses protocolos para manejo da doenga, agilizando assim a identificacdo, avaliacao clinica
e intervencao necessaria, visto que é este profissional que permanece o maior periodo de tempo a beira
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leito e que mantém o maior contato com o paciente.

Conflito de interesse

Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse de nenhuma natureza.
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