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RESUMO

Objetivos: conhecerasintervencdes de enfermagem naidentificacdo, prevencao e controle
da sepse no paciente critico. Métodos: revisdo integrativa da literatura, realizadas duas
pesquisas paralelas com diferentes descritores MesH, recorrendo a base de dados EBSCO
e ao motor de busca Google Académico. Obtiveram-se 9 estudos que integram a amostra.
Resultados: as intervengdes de enfermagem centram-se na criacdo/implementacao de
protocolos que auxiliem o reconhecimento precoce da sepse, na formagdo das equipes
para garantir uma abordagem segura e eficaz e na adogao de medidas que promovam a
prevencéo e o controle de infecdo como forma de prevenir a sepse. Consideragdes Finais:
as evidéncias demonstraram que o enfermeiro é fundamental na identificacdo precoce,
controle e prevencao da sepse, evitando a progressao da doenca e contribuindo para a
diminuigdo da morbilidade e mortalidade.

Descritores: Papel do Enfermeiro; Cuidados Criticos; Paciente; Prevencédo & Controle; Sepse.

ABSTRACT

Objectives: to know the nursing interventions in the identification, prevention and control
of sepsis in critical patients. Methods: integrative review of the literature, with two parallel
researches using different MesH terms, using the EBSCO database and Google Scholar.
Nine studies were included in the sample. Results: nursing interventions are centered on
the creation/implementation of protocols for the early recognition of sepsis, the training of
teams to ensure a safe and effective approach and the adoption of measures for infection
prevention and control as a way to prevent sepsis. Final Considerations: the evidence shows
that nurses are fundamental in the early identification, control and prevention of sepsis,
preventing disease progression and contributing to decreased morbidity and mortality.
Descriptors: Nurse's Role, Critical Care, Patient, Prevention and Control, Sepsis.

RESUMEN

Objetivos: conocer las intervenciones de enfermeria en la identificacion, prevencion y control
de la sepsis en el paciente critico. Métodos: se trata de una revision integradora de literatura,
llevada a cabo mediante dos investigaciones paralelas con diferentes descriptores Me SH,
recurriendo a la base de datos EBSCO y motor de busqueda Google Académico. Se obtuvieron
9 estudios que forman parte de la muestra. Resultados: las intervenciones de enfermeria
estan enfocadas en la creacion/implantacion de protocolos para el reconocimiento precoz
de la sepsis, para la formacion de equipos que garanticen un abordaje seguro y eficiente y
para la adopcién de medidas preventivas y de control de la infeccion para impedir la sepsis.
Consideraciones Finales: las evidencias demostraron que el enfermero es fundamental en
laidentificacion temprana, en el control y prevencion de la sepsis, para evitar la progresion de
la enfermedad y contribuir en la disminucion de la morbilidad y de la mortalidad.
Descriptores: Papel del Enfermero; Cuidados Criticos; Paciente; Prevencién y Control; Sepsis.
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INTRODUCAO

O paciente critico é aquele cuja vida estd ameacada por faléncia
de uma ou mais fungdes vitais e sua sobrevivéncia depende de meios
avancados de vigilancia, monitorizacdo e tratamento. Os cuidados de
enfermagem sao altamente qualificados, com a necessidade de uma
prestacao de forma continua, que permita manter as fungdes basicas
de vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, com
vistas a sua recuperacao total. Sdo cuidados que exigem observacéo
e procura continua de forma sistematizada, com os objetivos de
conhecer a situacdo do paciente alvo de cuidados, prever e detectar
precocemente as complicagdes e de assegurar uma intervencao
precisa, concreta e eficiente em tempo til™.

A sepse é uma reacdo inflamatdria sistémica desencadeada
pela presenca de mediadores inflamatérios produzidos pelo
hospedeiro em resposta a um agente microbiano ou a toxinas
produzidas por este. E considerado um quadro agudo que evoluiu
rapidamente para um quadro de choque séptico, com consequente
disfuncdo multiorganica®. Representa um grave problema de
saude publica, com elevados indices de mortalidade e custos
de tratamento. Em comparacdo ao acidente vascular cerebral e
0 ao enfarte agudo do miocérdio, que tém apresentando uma
diminuicao, a incidéncia da sepse aumenta pelo menos 1,5% ao
ano. Esse aumento estd relacionado com o envelhecimento da
populagao, maior longevidade de pessoas com doenca cronica,
crescente existéncia de imunossupressao por doenca ou por ia-
trogenia e maior recurso a técnicas invasivas®. As manifestacoes
clinicas da sepse sdo polimorfas, as quais dependem de diversos
fatores, incluindo a etiologia da infecdo, as comorbilidades, as
caracteristicas da pessoa e o tempo de evolucao®.

Aimplementacao de um protocolo terapéutico de sepse permite
nao s6 diminuir a mortalidade, mas, também, reduzir considera-
velmente os custos em salide para as instituicdes®. Evidéncias
recentes tém demonstrado a eficacia dos sistemas de resposta
rdpida a sepse, sendo importante o reconhecimento precoce dos
pacientes de risco e com deterioragdo do estado geral®. Sabendo
que a sepse é uma doenca critica e que o atraso no diagnéstico e
na terapéutica se associa a um aumento da morbi-mortalidade,
o papel do enfermeiro no reconhecimento precoce das diversas
alteracoes é de extrema importancia. O reconhecimento atempado
da sepse e a intervencao rapida e adequada nas primeiras horas
podem prevenir a evolucao dessa condicio®. E importante que o
enfermeiro adquira competéncias especializadas, dando resposta
as necessidades do paciente com sepse, o que se traduzird numa
melhoria dos resultados e ganhos em saude.

OBJETIVOS

Conhecer as intervengdes de enfermagem na identificacdo,
prevencao e controle da sepse no paciente critico.

METODOS
Aspetos éticos

Este tipo de pesquisa ndo envolveu seres humanos. Nesse senti-
do, ndo precisou passar por apreciacdo de uma comissao de ética.
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Contudo, seguiram-se as regras de boa conducéo cientifica, pautadas
pelo rigor na referenciacdo e respeito pelas perspectivas das autoras.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de revisao integrativa. Esse tipo de
revisdo possibilita a analise da pesquisa cientifica de forma
sistematica e ampla, favorecendo a caracterizacao e a dissemi-
nacdo do conhecimento produzido. Tem como finalidade reunir
e sintetizar resultados de pesquisas sobre um determinado tema
ou questao, de maneira sistematica e ordenada.

A sua construcao é constituida por seis etapas: identificacdo do
tema e selecdo da questao de investigacdo, estabelecimento dos
critérios exclusao e inclusdo, categorizagao dos estudos, avaliagao
dos estudos incluidos na revisdo, interpretacao dos resultados e
apresentacdo da revisdo/sintese de conhecimento®®.

Ainvestigacdo desempenha um papel importante no estabele-
cimento de uma base cientifica que guia a pratica dos cuidados”.
A pratica baseada na evidéncia consiste na utilizagdo consciente,
explicita e criteriosa da melhor evidéncia disponivel para tomar
decisdes sobre o cuidado a prestar a cada paciente. O seu fomento
tem aumentado a necessidade de producao de todos os tipos de
revisdes de literatura, nomeadamente as revisdes integrativas®'",

Procedimentos Metodolégicos

Numa primeira etapa, a elaboragao da questao de investiga-
¢ao é fundamental, utilizando o método PI[C]OD: participantes,
intervencao, (comparacao), outcomes e desenho"”. Tendo em
conta o método, realizamos a seguinte questao: “Quais sdo as
intervencdes de enfermagem na identificacdo, prevencéo e
controlo da sepse no paciente critico?”

O processo de amostragem foi elaborado na etapa 2, na qual
foram estabelecidos os critérios de inclusao e exclusao para esta
revisao, apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Critérios de inclusdo e exclusao

Critérios de Selecdo | Critériosdeinclusao | Critérios de exclusao

12 fase de pesquisa
(aplicacdo de
critérios no motor
de busca)

e Artigos disponiveis
online de forma
integral;

e Artigos em lingua
inglesa e portuguesa.

e Documentos
anteriores ao ano
2013.

22 fase de pesquisa
(adequacao do titulo
e resumo)

e Inclusdo no estudo
de pacientes adultos/
idosos;

e Abordagem de
enfermagem ao
paciente com sepse.

e Documentos escritos
em lingua diferente
ados critérios de
incluséo;

® Inclusdo no estudo
de doentes com idade
inferior a 18 anos;

e Contexto de bloco
operatorio;

e Artigos repetidos.

3afase de pesquisa
(leitura integral)

e Estudo responde
parcialmente

as questdes de
investigagao.

e Estudo nao
responde as questdes
de investigacdo.
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Aidentificacdo e a selecao inicial dos estudos foram realizadas
com recurso as palavras-chave pesquisadas e validadas como
termos na MeSH: sepsis, prevention and control, nursing, diagnosis.
Posteriormente, foram definidos critérios de inclusao e exclusdo
face a questdo de investigacao (Quadro 1). Com o intuito de obter
um numero de artigos com relevancia para o estudo do tema,
foi necessério realizar duas pesquisas paralelas.

Na primeira pesquisa, foi utilizada a seguinte estratégia de
pesquisa boleana: sepsis AND prevention and control AND nursing.
Janasegunda, a estratégia operada foi: sepsis AND diagnosis AND
nursing. Dado o caracter da revisdo integrativa, com o intuito de
reunir um maior nimero de artigos, recorreu-se ainda ao motor
de busca Google Académico.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta e a organizacdo dos dados foram realizadas de 25 Se-
tembro a 6 de Outubro de 2018, nos seguintes motores de busca de
bases de dados: EBSCO (CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nur-
sing & Allied Health Collection: Comprehensive, Database of Abstracts
of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials,
Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology
Register, Library, Information Science & Technology Abstracts, Medi-
clLatina,), motor de busca Google Académico
e no repositério cientifico da Universidade
Catolica Portuguesa.

A terceira etapa consistiu na organizagao,
sumarizacao e categorizagao dos artigos,
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pedida a avaliacdo de um terceiro avaliador. Todos os estudos
apresentaram elevada qualidade, de modo que nao foi exclui-
do nenhum ap0ds essa avaliacéo.

Analise dos dados

Na quarta fase, procederam-se a avaliacao e a interpretacdo dos
estudos incluidos, quando se efetua uma analise critica, eviden-
ciando os principais resultados que ddo resposta as intervencoes
de enfermagem na identificacdo, prevencao e controle da sepse
no paciente critico, como se encontra representado no Quadro 3.
Na fase seguinte, foram apresentadas a interpretacdo/discussao
dos resultados e potenciais lacunas. Por ultimo, procedeu-se a
uma sintese do conhecimento sobre o agir do enfermeiro na
identificacdo prevencédo e controle da sepse, evidenciando a
pertinéncia desta revisdo.

RESULTADOS

Apos a aplicacdo dos critérios de inclusao e excluséo, foram
selecionados 9 artigos que representam a amostra, sendo que
6 correspondem a base de dados EBSCO e 3 ao motor de busca
Google Académico (Figura 1).

EBSCOhost

’

ofe ~ o
uo
apre?entada n.0 AQU{:ldI’O. 2. A.classmcagalo § CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health
do nivel de evidéncia foi realizada através £ Collection: Comprehensive, Database of Abstracts of Reviews of
do New Joanna Brigs Institute (JBI) Levels of § Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane
. ! . = Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register,
evidence, que permite fazer um julgamento Library, Information Science & Technology Abstracts, MedicLatina
preliminar da qualidade metodoldgica e do l
rigor da evidéncia?. Para além do recurso
. } o
a esse metodo e de acordo com recomen Sepsis AND Sépsis AND “Horizonte temporal 5 anos (2013-201)
dacado , realizaram-se leitura cuidadosa, ptrevlemgn and diagnosis AND ~Texto Completo disponivel
avaliagao critica e raciocinio clinico. contro nursing nursing - Artigos em lingua inglesa e portuguesa
Obtiveram-se 2 estudos nivel 2.c (estudo l
prospectivo quase-experimental controlado) 3 Relevancia do titulo:
(1415 1 do nivel 2.d (Pré , bl Artigos excluidos por estarem repetidos,
. 1 estudo nivel 2.d (Pré-teste - pos-teste 3 92 artigos 152 artigos se incidirem na populagao pediatrica e
ou estudo de grupo controle histérico/re- 2 em estudos com animais
. . P [
trospectivo)!'®, 3 estudos nivel 4.a (Revisdao v l
sistematica de estudos descritivos)7-'?, 1 g LG G UL
) S . . Artigos excluidos por nédo abordarem o
estudo nivel 4.b (Estudo transversal)??, 1 = 19 artigos 15 artigos tema pretendido e escritos em lingua
estudo nivel 5.a (revisdo sistematica da opi- l diferente a dos critérios de inclusao
nido de especialistas)® e 1 estudo nivel 5.c
(estudo de opinido de especialista)?". _ : Reviséo do texto completo:
.. . L. 10 artigos 5 artigos Excluidos artigos que ndo deram resposta
Para a avaliacao da qualidade metodoldgi- 3 questio de investigacio
ca, foi utilizado o instrumento da JBI “Checklist o l
for Diagnostic Test Accuracy Studies™??. Dois 3
revisores independentes realizaram a avalia- E 5 i g T s G°°9;ea?:iag‘iim'c°’
¢ao critica, a extracdo e a sintese dos dados. \
J/

Aleitura, bem como a avaliacdo da qualidade
metodoldgica dos estudos, foi realizada para
garantir a avaliagdo critica durante o processo
de selecdo dos artigos. Perante algumas
discordancias entre os pesquisadores, foi

~\

9 artigos

Figura 1 - Diagrama do processo de selecdo dos artigos
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A amostra da revisdo integrativa foi composta por 9 artigos,
sendo que 2 correspondem ao ano de 2013529, 3 ao ano de
201614162Y 1 30 ano de 2017 e 3 ao ano de 201879, Em re-
lagao ao idioma, 4 foram publicados em portugués’29 e 5 em
inglés®141621 Relativamente ao pais de origem dos estudos, 4 sao
do Brasil"”29, 1 da Noruega"# e os outros 4 dos Estados Unidos

Quadro 2 - Sintese dos artigos incluidos na reviséo integrativa
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da América®'422Y, Dos 9 artigos, apenas 1 foi desenvolvido por
uma equipe de medicina interna, enquanto os restantes tiveram
como autores enfermeiros, demonstrando assim a pertinéncia
do tema perante essa comunidade. No Quadro 2, esta apresen-
tada a sintese dos artigos incluidos na revisdo e no Quadro 3 os
principais resultados.

da literatura“®
(Artigo 9)

intensivos.

Nivel de
Titulo Ano/Pais Delineamento/amostra Intervencoes Evidencia
(JBI)"2
Conhecimento do profissional 2013 Estudo transversal e descritivo de Identificar o conhecimento dos
enfermeiro a respeito da sepse'® Brasi[ abordagem quantitativa e qualitativa. enfermeiros de uma unidade de terapia
(Artigo 1) n =9 enfermeiros intensiva sobre a sepse. 4b
Implications of the International 2013, o - - Apresentar recomendagdes para o
I : s Reviséo sistematica de opiniao de -
Sepse Guidelines for nursing care Estados L tratamento de pacientes adultos com
. - especialistas. 5.a
(Artigo 2) Unidos sepse.
Nurses can help improve outcomes 2016 Discutir o papel do enfermeiro no
in severe sepsis®" Estados | Artigo de opiniao (de um perito). reconhecimento precoce da sepse, tendo
(Artigo 3) Unidos em conta as diretrizes existentes. 5.c
Scripting Nurse Communication to 2016 Es’tudo quase-experimental (pré-teste/ Identificar o papel dos enfermeiros
. . (16) pos-teste, um grupo). -
improve sepsis care' Estados : . na constru¢do de um programa de
- - n =681 enfermeiros de um Hospital de
(Artigo 4) Unidos tratamento de sepse. 2d
Trauma
S . . Estudo quase-experimental prospectivo Explorar se aimplementacao de uma
Early identification of sepsis in hospital controlado. . ) .
. . . e - ferramenta clinica para triagem da sindrome
inpatients by ward nurses increases 2016 Grupo pré-intervencao d : PPN P
L _ ; e resposta inflamatoria sistémica e faléncia
30-day survival' Noruega | n=472pacientes At . N
; o < organica poderia melhorar as observacdes
(Artigo 5) Grupo pods intervencao 2 . . 2.c
. clinicas, num hospital de emergéncia.
n =409 pacientes
Facilitar aos enfermeiros de unidades
. I 2017 ) ) P k
Early Sepsis Identification Estados Estudo quase-experimental prospectivo | médico-cirdrgicas o reconhecimento precoce
(Artigo 6) X controlado. de sinais e sintomas de sepse através da
Unidos P . . 2.c
utilizacdo de um instrumento de triagem.
Atuaggo do Enfermeiro Eme(:%enusta 2018 | Revisao Sistematica da Literatura. Analisar a atuacdo do enfermeiro de
no controle da sepse - ) PR 4.a
- Brasil 13 artigos urgéncia ne controlo da sepse.
(Artigo?)
Sepse: importancia da |dent|ﬁ(c]?)§ao 2018 Revisio Integrativa da literatura. Demonstrar a |mp9rtar)C|§ da
precoce pela enfermagem - . enfermagem no diagndstico e tratamento 4.a
) Brasil 11 artigos
(Artigo 8) da sepse.
Assisténcia de enfermagem a
paaentes_ com sepse em umdgqles 2018 Revisdo Integrativa da Literatura. Analisar os cwdados. prestados a pessoa
de terapia intensiva: uma revisao Brasil 10 artigos com sepse numa unidade de cuidados 4.a

Quadro 3 - Principais resultados dos artigos incluidos

Artigo | Desfechos

Artigo 12

- Todos os enfermeiros demonstraram uma visdo adequada do conceito da sepse, contudo, 33,3% apresentam um défice nos
conhecimentos cientificos sobre os sinais de infecdo, sindrome de resposta inflamatdria sistémica, sépsis grave e choque séptico, bem
como as formas de tratamento;
- Apenas 11,1% dos enfermeiros reconheceram a hipotermia como um sinal sugestivo de sepse;
- Os enfermeiros referiram necessidade de fomentar a educacdo continuada e criar/implementar bundles da sepse, garantindo uma
melhoria na qualidade dos cuidados e reducdo da mortalidade.

Artigo 2

- As novas diretrizes indicam que a falta de reconhecimento precoce perante a sepse é um grande obstaculo ao inicio do tratamento;
- Eimportante gerir expetativas do paciente/familia, estabelecer um tratamento realista e promover a comunicacéo;
- A implementacao das novas recomendacgdes na pratica de enfermagem garante cuidados de qualidade especializados, prevenindo
estagios avancados da sepse.

Continua
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Continuagao do Quadro 3

Artigo

Desfechos

Artigo 3¢V

-A identificacdo precoce da sepse pelo enfermeiro contribui para melhores outcomes para o doente;

- O enfermeiro tem um papel fundamental na coordenagao da comunicagao entre o seio da equipe multidisciplinar e paciente/familia.
A falta de comunicacdo pode atrasar o diagndstico e o respectivo tratamento;

- A formacgao/educacgao dos enfermeiros é imprescindivel para a prestacao de melhores cuidados;

- Melhores racios possibilita uma correta avaliacédo da pessoa, permitindo que a identificacdo da sepse néo seja realizada tardiamente.

Artigo 419

- No pos-teste, os enfermeiros classificaram-se como significativamente mais experientes sobre a sepse do que no inicio;

- No pds-teste, houve uma diminuicdo do nimero de pacientes triados incorretamente para a sepse (40,6% para 8,9%);

- Ter enfermeiros formados e aptos a implementar os protocolos da sepse com base nas evidéncias atuais resulta numa menor
variabilidade na triagem, diminuindo as falhas no diagnostico.

Artigo 514

- Durante o internamento, mais pacientes do grupo pré-intervencao agravaram o estado geral em relacdo ao grupo poés-intervencao;
- Apds 7 dias da confirmacéo analitica de infecdo, no grupo pré-intervencéo, 4,6% dos pacientes faleceram enquanto que no grupo
pds-intervencao foi apenas 3,4%.

- Apds 30 dias da confirmacéo analitica de infecdo, no grupo pré-intervencao, 12,5% dos pacientes faleceram enquanto que no grupo
pds-intervencao foi 7,1%;

- Uma avaliacdo mais precisa no grupo poés-intervencdo permitiu menor necessidade de tratamento avangado, diminuindo as
admissoes nas unidades de cuidado intensivo.

Artigo 61

- O nimero de casos identificados de sepse aumentou de 6,7% para 84,2% no Hospital 1, sendo que no Hospital 2 aumentou de 22,6%
para 45,2%;
- O tempo de notificagdo diminuiu 42 minutos no Hospital 1, enquanto que no Hospital 2 a média foi de 138 minutos.

Artigo 717

- O enfermeiro tem destaque no controle da sepse, através da implementacdo de medidas preventivas, assim como na monitorizacdo
dos parametros clinicos: sinais de hipoperfusao, diminuicdo do nivel de consciéncia, alteracao da temperatura corporal, diminuicao do
débito urinario, pressao arterial e oxigénio;

- O enfermeiro deve estar ciente, ao executar procedimentos invasivos, dos cuidados a ter para prevenir o risco de infecao que é
causada por microrganismos existentes no ambiente hospitalar.

Artigo 819

- Um fator importante na determinacao da sepse: as fontes de contaminacdo, ou seja, condicdo do ambiente hospitalar, qualidade dos
materiais, assepsia, implementacdo de normas e rotinas e uso de equipamentos de protecao individual;

- Conhecer as carateristicas da doenca ajuda o estabelecimento do diagnéstico precoce, proporcionando intervengdes mais precisas e
seguras que contribuem para a prevencao de complicacdes.

- A promocao do alivio da dor e de outros sintomas desagraddveis é um dos principais cuidados prestados ao paciente com sepse;
- Eimportante que o enfermeiro reconheca os sinais e sintomas da sepse para que possa intervir de forma rapida e adequada;

Artigo 919

- Como formas preventivas, é importante conhecer os mecanismos de transmissao de infecdo, como a importancia da lavagem das
maos, o rigor na técnica asséptica e o uso do equipamento de prote¢ao individual.

DISCUSSAO

Sabe-se que a sepse é ainda considerada uma doenca fatal
em todo o mundo, apresentando elevadas taxas de mortalida-
de. Existem barreiras que dificultam a identificacdo, controle e
prevencao dessa problematica, uma vez que todos os estudos
analisados reforcam a necessidade de criacdo/implementacédo de
protocolos de resposta rapida®. Estes norteiam a abordagem
do enfermeiro perante uma pessoa com alteracdes sugestivas de
sepse, a qual permite uma atuacao rapida e segura, prevenindo
a deterioracdo/agravamento do seu estado clinico.

Foi comprovado que para cada hora de atraso na administracdo
de antibiotico estd associado um aumento de mortalidade de
7,6%%%. O enfermeiro representa um papel fundamental nessa
area, dado que antes do inicio dessa terapéutica devera proceder
a uma colheita de hemoculturas adequada e de acordo com as
recomendacdes existentes, para s6 apos iniciar a antibioterapia
prescrita®®. Para que tal aconteca, é necessaria uma equipe de en-
fermagem altamente treinada, uma boa articulacdo/comunicacéo
com a equipe médica, evitando falhas e atrasos em todo o processo.

A comunicacdo escassa e ineficaz entre os elementos da
equipe multidisciplinar contribui para a ocorréncia de efeitos
adversos, cujas falhas poderéo prejudicar o paciente, prolongar
o tempo de internamento, aumentar o consumo de recursos
e promover uma insatisfacao profissional®). Um dos estudos
aponta para a importancia da comunicacdo eficaz no seio da
equipe, demonstrando que sua a falta pode comprometer o

diagnéstico e o respectivo tratamento, o que contribui para a
progressao da sepse. Apos formacao das equipes de enferma-
gem sobre a tematica, com recurso a role-playing, estas referem
sentir-se mais confiantes, confortaveis e experientes na trans-
missdo de informacao a equipe médica®. O enfermeiro é ainda
considerado um elo essencial na coordenacao da comunicagao
entre equipe profissional e paciente/familia, dado que o carater
de proximidade que lhe é conferido permite estabelecer uma
relacdo de confianca e empatia, tornando-se fundamental para
a prestacao de cuidados humanizados''®.

Estabelecer sistemas padronizados através da criacdo de
protocolos é fundamental. Um dos estudos realizados em dois
hospitais constatou, apos a implementacdo de uma ferramenta
de triagem de sepse adaptada para enfermarias, um aumento no
numero de identificacdo dos casos de 6,7% para 84,2% no hospital
1, enquanto que no hospital 2 aumentou de 22,6% para 45,2%. Os
indices de mortalidade diminuiram, assim como a necessidade
de tratamento avancado em unidades de cuidados intensivos.

Outro estudo constatou que,apds implementacdo de uma
ferramenta de triagem da sepse pelos enfermeiros em unida-
des cirurgicas de dois hospitais, a identificacdo foi melhorada,
o tempo de notificacdo do evento foi menor, permitindo assim
iniciar rapidamente o tratamento adequado. Os resultados foram
de tal forma favoraveis que propuseram adaptar esse projeto
para todas as unidades médico-cirurgicas desses hospitais!'®.
A utilizacdo dos protocolos permite uma identificacdo precoce
através de uma avaliagdo mais rigorosa, uma monitorizagdo mais
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adequada que facilita a abordagem do enfermeiro, prevenindo
a progressao da doenca.

E necessario capacitar o enfermeiro para a problemética da
sepse, existindo a necessidade de um olhar critico e especializado
sobre a mesma. S6 assim se torna possivel a sua correta identi-
ficacdo, controle e até mesmo prevencao. A formacgao continua
do enfermeiro constitui ndo sé uma forma de desenvolvimento
pessoal e profissional, mas também se caracteriza como um
alicerce da prética, contribuindo para a melhoria da qualidade
dos cuidados prestados®.

Num dos estudos desta reviséo, é referido que os enfermeiros
de uma unidade de cuidados intensivos tém conhecimentos sobre
a prevencao e o controle da sepse, contudo, demonstram alguns
défices em definir conceitos, bem como em nomear as formas
de tratamento. Apenas 11,1% dos enfermeiros neste estudo
reconhecem a hipotermia como um sinal sugestivo de sepse,
assim como apenas 11,1% nomeiam a dispneia, a taquipneia
e a alteracdo do nivel de consciéncia como sinais de alarme. A
falta de conhecimento sobre o quadro clinico pode atrasar o
diagnéstico, conduzindo a um agravamento do estado geral do
paciente®,

Estudos®?” demonstram que o paciente com sepse desen-
volve 8 horas antes alteragdes dos parametros fisioldgicos, sendo
que a sua sobrevivéncia depende da capacidade/habilidade do
enfermeiro para reconhecé-las. A necessidade de formacéo das
equipes torna-se fundamental, pois é o enfermeiro o profissional
que maior contato tem com o paciente. Portanto, deve ser capaz
de identificar prontamente alteracdes sugestivas, conseguindo
atuar de forma rapida, segura e fundamentada.

Dos estudos apresentados, um deles refere que a equipe de
enfermagem, apds formacao sobre fisiopatologia, fatores de
risco, avaliacdo e novas diretrizes do Surviving Sepsis Campaign,
classificou-se como significativamente mais experiente sobre o
tema referido, sentindo-se mais confortavel em reconhecer e
iniciar medidas de tratamento para a sepse. Apds a sessdo de
educacdo, houve ainda uma diminuicdo do niumero de pacientes
triados incorretamente (de 40,6% para 8,9%)'°.

A sepse exige, assim, uma visdo holistica por parte do enfer-
meiro, nunca esquecendo que avaliacdes padronizadas podem
nao ser a resposta para essa problematica. No entanto, sendo
cada vez mais um problema de salde, emerge a necessidade de
termos equipes formadas, peritas e capazes de atuar eficazmen-
te. A constante procura de conhecimentos e o investimento na
formacao sdo fundamentais para prevenir, identificar e combater
a sepse!7-1828),

A prevencao das infe¢des associadas aos cuidados de satde é
uma area central ao cuidar em enfermagem, no qual o enfermeiro
detém um papel preponderante. Nem todas sao evitaveis, embora
possam ser prevenidas com o envolvimento dos profissionais
de salde na adesao as boas préticas no contexto da prevencao
e controle de infecao®. Nesta revisdo, identificaram-se quatro
artigos que realcaram a importancia do enfermeiro nesse con-
texto. Deve existir um conhecimento detalhado sobre os meca-
nismos de transmissao de infecao: identificar possiveis fontes de
contaminacdo, garantir a técnica asséptica em procedimentos
invasivos, manter a antissepsia das superficies e equipamentos,
preparar a medicacdo em meio adequado, usar equipamentos
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de protecao individual sempre que necessario e lavar as maos
antes e depois de qualquer procedimento!'#1922,

A implementacédo de programas de prevencéo e controle de
infecao a nivel hospitalar, a criacdo de campanhas com o objetivo
de consciencializar os profissionais de saude e a populacdo em
geral sdo medidas que contribuem para o aumento da literacia
em seguranca e prevencao da sepse.

Limitagoes do estudo

As limitagdes referem-se ao fato de apenas terem sido consul-
tados as bases de dados da EBSCO e um motor de busca (Google
Académico), bem como terem sido selecionados apenas estudos
na lingua portuguesa e inglesa.

Contribuicoes para a area de enfermagem, satide ou
politica publica

O enfermeiro adquire um papel central no cuidado ao paciente
critico com sepse, destacando a sua importancia na identificacdo
e intervencgao precoce.

As instituicdes de satide deverao investir naimplementacao,
monitorizacdo e avaliagdo de programas de formacao, garantindo
cuidados de qualidade e, consequentemente, reducdo da mor-
bilidade e mortalidade. Prevé-se, assim, que se obtenha ganhos
em saude, diminuindo o impacto econdmico e social da doenca.

A implementacédo de programas de prevencéo e controle de
infecao a nivel hospitalar, a criacdo de campanhas com o objetivo
de consciencializar os profissionais de saude e a populacdo em
geral sdo medidas que contribuem para o aumento da literacia
em seguranca e prevencao da sepse.

Considerando os resultados e conscientes da importancia
dessa tematica, evidencia-se a necessidade de potenciar pesquisas
acerca das intervengdes autdnomas dos enfermeiros perante o
paciente critico com sepse, uma vez que ndo estao desocultadas na
literatura. A escassez da literatura mostra-nos ainda aimportancia
de continuar a realizar estudos nesse ambito, concretamente no
que diz respeito aos estudos primarios.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com uma prevaléncia hospitalar crescente, a sepse representa
atualmente um verdadeiro problema de satide publica. Através
desta revisdo, reforcamos o papel premente que o enfermeiro
desempenha na identificacdo, prevencao e controle da sepse
no paciente critico.

Foram identificados beneficios na implementacédo de pro-
tocolos/ferramentas de triagem, uma vez que auxiliam o enfer-
meiro no reconhecimento dessa problematica, garantindo uma
intervencdo segura, correta e direcionada. O agir precoce por
parte do enfermeiro conduz a melhorias na qualidade de vida
do paciente com sepse, minimizando a incidéncia da disfuncéo
multiorganica.

A revisdo de literatura confirma que a formacgéo das equipes
tem influéncia decisiva na pratica, conduzindo a interven¢des mais
rapidas, assertivas e confiantes em todas as etapas da sepse, o que
previne a sua evolucao. Ter conhecimentos préticos e cientificos
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atualizados garante cuidados de qualidade e, consequentemente,  como garantir que durante todos os procedimentos sejam usados
reducao da morbilidade, mortalidade, o que diminui o impacto  equipamentos de protecao individual. Existe ainda a necessidade
econdmico e social da doenca. de investigar sobre essa temética, dado ser uma drea em constante

Para a prevencdo da sepse, torna-se essencial o conhecimento  atualizacdo. Deverd, assim, continuar a ser pauta de discussdo e
detalhado sobre os mecanismos de transmissao da infecdo, assim  debate na comunidade cientifica.
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