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RESUMO

Objetivo: Compreender a atuacdo do Enfermeiro na detec¢éo e tratamento da Sepse conforme descrito na
literatura. Métodos: Foi realizada reviséo bibliografica integrativa, onde foi realizada pesquisa em bases de
dados eletrdnicas, incluindo a Scientific Electronic Library Online (Scielo), LILACS e BDENF. Os descritores
utilizados foram selecionados com base na relevancia para o tema e incluiram termos como: ("sepse” AND
“grave" OR "emergéncias") AND ("sepse" AND “tratamentos” OR “cuidados de enfermagem"), tendo como
corte temporal o periodo entre 0os anos de 2016 a 2023. Resultados: Foram analisados sete artigos
relacionados ao tema 'O papel do enfermeiro na deteccdo e tratamento da sepse'. Os estudos incluiram
diferentes tipos de estudo, como estudos de modelagem computacional, estudos de coorte, estudos
observacionais, estudos de implementacéo e revisdes bibliogréficas. Consideragdes finais: Conclui-se que
o enfermeiro desempenha um papel essencial na deteccéo e tratamento da sepse. Desde a triagem precoce
até o suporte especializado, a enfermagem é fundamental para melhorar os desfechos dos pacientes.

Palavras-chave: Sepse, Sepse grave, Emergéncias, Cuidados de enfermagem, Cédigo de sepse.

ABSTRACT

Objective: Understand the Nurse's role in the detection and treatment of Sepsis as described in the literature.
Methods: An integrative bibliographic review was carried out, where research was carried out in electronic
databases, including the Scientific Electronic Library Online (Scielo), LILACS and BDENF. The descriptors
used were selected based on their relevance to the topic and included terms such as: ("sepsis" AND "severe"
OR "emergencies") AND ("sepsis" AND "treatments" OR "nursing care"), with the period between 2016 and
2023 as a time frame. Results: Seven articles related to the theme 'The nurse's role in the detection and
treatment of sepsis' were analyzed. The studies included different types of studies, such as computational
modeling studies, cohort studies, observational studies, implementation studies and literature reviews.
Conclusions: It is concluded that the nurse plays an essential role in the detection and treatment of sepsis.

From early screening to expert support, nursing is critical to improving patient outcomes.
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RESUMEN




Objetivo: Comprender el papel de la Enfermeria en la deteccion y tratamiento de la Sepsis tal como se
describe en la literatura. Métodos: Se realizé una revision bibliogréafica integradora, donde se investigdé en
bases de datos electrénicas, entre ellas la Biblioteca Cientifica Electrénica en Linea (Scielo), LILACS y
BDENF. Los descriptores utilizados fueron seleccionados en funcién de su relevancia para el tema e
incluyeron términos como: ("sepsis" AND "grave" OR "emergencias") AND ("sepsis" AND "tratamientos" OR
"cuidados de enfermeria"), con el periodo entre 2016 y 2023 como marco de tiempo. Resultados: Se
analizaron sete articulos relacionados con el tema 'El papel del enfermero en la deteccion y tratamiento de la
sepsis'. Los estudios incluyeron diferentes tipos de estudios, como estudios de modelado computacional,
estudios de cohortes, estudios observacionales, estudios de implementacion y revisiones de literatura.
Consideraciones finales: Se concluye que la enfermera juega un papel fundamental en la deteccion y
tratamiento de la sepsis. Desde la deteccion temprana hasta el apoyo de expertos, la enfermeria es

fundamental para mejorar los resultados de los pacientes.

Palabras clave: sepsis, sepsis grave, urgencias, cuidados de enfermeria y cddigo sepsis.

INTRODUCAO

A infeccao pode ser apontada como a segunda causa de morte mais comum em todo o mundo. O controle
dessa doenca tem enfrentado desafios radicais desde o inicio do terceiro milénio (MITCHELL BG, et al.
2016). Para controlar as infec¢des e reduzir a mortalidade, € necessério conhecer a fundo o termo infec¢éo e
aprimorar a abordagem dessa doenca (DE DIOS B, et al.,, 2018). Em suma, o hospedeiro é qualquer
organismo capaz de satisfazer as necessidades nutricionais e de crescimento fisico de outro
organismo. Existe a possibilidade de que os termos infeccdo e colonizagdo sejam usados
indistintamente (PORTH MC, 2015).

J& em relacdo a sepse, esta foi definida pela primeira vez em 1991, como o desenvolvimento de uma
sindrome da resposta inflamatdria sistémica (SIRS) na presenca de uma infeccdo (SINGER M, et al.,
2016). Porém, com o avanco no entendimento da fisiopatologia e na apreciagao dos elementos, as definicdes
podem estar desatualizadas, imprecisas ou confusas

A sepse costuma ser causada por uma infeccdo bacteriana sistémica, mas também pode ser causada por
fungos, virus e endotoxinas microbianas. Um indicador de risco para o desenvolvimento de sepse é a
sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SIRS), é definida como duas ou mais das seguintes variaveis:
Temperatura (T2) maior que 38°C ou menor que 36°C; Frequéncia cardiaca (FC) superior a 90 batimentos /
minuto; frequéncia respiratéria (FR) maior que 20 respira¢des / minuto; Pressao arterial de dioxido de carbono
(PaC02) inferior a 32 mmHg ou contagem anormal de leucdécitos (CALVERT JS, et al., 2016; ASKIM A, et al.,
2017).

E uma doenca comum e fatal, na qual o reconhecimento e a intervencéo precoces podem melhorar
significativamente os resultados clinicos. Apesar disso, a sepse ainda é pouco reconhecida e, portanto, ndo
é tratada em ambiente pré-hospitalar (DORSETT M, et al., 2017).

Durante o terceiro Consenso Internacional sobre sepse, nenhuma tentativa foi feita para redefinir a palavra
infeccao, mas sim recomendagdes de critérios clinicos que poderiam ser usados para identificar sepse entre
pacientes com infeccdo suspeita ou confirmada (SEYMOUR CW, et al., 2016).

O grau de gravidade da sepse pode variar, de leve a fatal. Essa gravidade depende de mdltiplas variaveis,
como o estado de salde do hospedeiro no momento da infeccdo e a viruléncia do microrganismo (PORTH
MC, 2015). Todos os microrganismos séo capazes de causar uma infec¢cdo quando a salde e a imunidade




da pessoa estdo gravemente enfraquecidas por doenga, desnutricdo ou tratamento médico (PORTH MC,
2015).

Os humanos, ao longo da vida, s@o continuamente expostos e colonizados por multiplos
microorganismos. Isso permanece controlado gracas aos mecanismos de defesa intactos da pessoa e ao
estado inofensivo da maioria dos microrganismos. Mesmo assim, alguns fatores podem enfraquecer a
resisténcia das pessoas ou aumentar a viruléncia de microrganismos e produzir um desequilibrio nesta
relacdo e causar infeccdo (PORTH MC, 2015).

Na histéria natural da sepse, se nao for tratada de forma rapida e correta, a sepse evolui para disfungao
de mdltiplos 6rgéos, piorando o estado de saude. Sucessivamente, poderia surgir a fase do choque séptico,
coexisténcia de disfuncdo cardiovascular juntamente com outros indicios de hipoperfusdo tecidual
sustentada (SINGER M, et al., 2016).

O grande impacto na mortalidade por sepse néo é alcancado por um protocolo de controle hemodinamico
invasivo, mas com reconhecimento precoce da infeccdo e administragdo de antibidticos adequados no
momento (DORSETT M, et al., 2017). Portanto, o tratamento inicial da sepse pode ocorrer ha primeira agdo
dos servicos de emergéncia na ambulancia, fazendo uma administracdo intravenosa de antibiéticos
(DORSETT M, et al., 2017).

Nesse contexto, o enfermeiro desempenha um papel crucial na identificacéo precoce dos sinais e sintomas
da sepse, utilizando seus conhecimentos clinicos e habilidades de avaliacdo. Além disso, o enfermeiro
desempenha um papel crucial no fornecimento de cuidados de suporte, sendo essencial para a melhoria dos
resultados clinicos e a reducéo da morbimortalidade associada a sepse, oferecendo um cuidado holistico e
centrado no paciente (BRANCO MJC, et al., 2020).

A presente pesquisa possui como objetivo geral compreender a atuacdo do Enfermeiro na deteccédo e
tratamento da Sepse conforme descrito na literatura.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisao bibliogréafica integrativa que teve como objetivo explorar e analisar a
literatura existente sobre o tema em questéo. Esse método possui como fonte de pesquisa artigos de revistas
e periédicos que estejam disponibilizadas na literatura e estejam adequados aos critérios eletivos (GIL AC,
2008).

A busca dos artigos foi realizada em bases de dados eletrénicas, incluindo a Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de dados
de Enfermagem (BDENF). Os descritores utilizados foram selecionados com base na relevancia para o tema
e incluiram termos como: ("sepse”AND “grave" OR "emergéncias") AND ("sepse" AND *“tratamentos” OR
“cuidados de enfermagem"), tendo como corte temporal o periodo entre os anos de 2016 a 2023.

Lakatos EM e Marconi MA (2010) afirmam que essa metodologia coloca os pesquisadores em contato
direto com as publicacdes acerca do tema. O objetivo dessa metodologia ndo é replicar o que ja foi escrito
anteriormente e sim, apresentar outra visao critica sobre 0 assunto, introduzindo uma nova abordagem e outro
enfoque ao tema, enriquecendo a bibliografia sobre o tema.

A revisao bibliografica integrativa utilizada para a realizagcdo deste trabalho tem um carater exploratorio.
Segundo Gil AC (2008) as pesquisas exploratdrias tém como finalidade permitir a familiarizacdo com um
determinado assunto, permitindo que o pesquisador conheca mais sobre o tema apds o término das
pesquisas. As pesquisas bibliograficas sdo um exemplo claro disso, 0os pesquisadores precisam buscar
conhecimento sobre o assunto para que tenham conhecimento especifico para formular hipéteses e opinar
sobre o tema no qual esta estudando.

A estratégia de busca incluiu a leitura dos titulos e resumos dos artigos encontrados inicialmente, a fim de
identificar os estudos que atendiam aos objetivos estabelecidos para este estudo. Os critérios de selecao
incluiram artigos que abordavam diretamente a atuacéo do enfermeiro na deteccao e cuidados da sepse e/ou




apontassem atividades e intervengdes especificas realizadas pelo. Foram excluidos artigos que nao estavam
relacionados ao tema ou que néo forneciam informacdes relevantes para o escopo deste estudo.

Apbs a aplicagcdo dos critérios de selecdo, um total de 7 artigos foram incluidos nesta pesquisa. A analise
dos artigos selecionados foi realizada de forma qualitativa, permitindo uma compreenséo mais aprofundada
das tendéncias, comportamentos e outras caracteristicas relevantes relacionadas ao tema da sepse.

Lakatos EM e Marconi MA (2010) afirmam que o método qualitativo ndo se baseia em dados estatisticos
para realizar as analises, mas, analisa profundamente um determinado assunto, indicando mais detalhes
sobre tendéncias, comportamentos, dentre outros aspectos. Essas caracteristicas requerem que o
pesquisador analise os dados de forma indutiva apés a coleta dos dados.

RESULTADOS

A seguir, sera apresentado a sintese dos principais achados desta pesquisa (Quadro 1).

Quadro 1 - Sintese dos principais achados conforme autor, ano e principais achados

N Autores (Ano) Principais achados

Calvert JS, et al. (2016) | Tipo de Estudo: Estudo de modelagem computacional.

Caracteristicas: Desenvolvimento do algoritmo de alerta
precoce de sepse (InSight) e sua aplicacdo na previsédo de
sepse antes do primeiro episddio de SIRS em pacientes.

Concluséo: O algoritmo InSight mostrou alta sensibilidade e
especificidade na previsdo de sepse, superando ou igualando
métodos de deteccdo de biomarcadores existentes. A
coevolucdo de multiplos fatores de risco foi considerada mais
importante do que fatores de risco individuais na previsdo da
sepse.

2 Seymour CW, et al. | Tipode Estudo: Estudo de avaliacdo de critérios clinicos.

(2016) Caracteristicas: Avaliacao da validade dos critérios clinicos para

identificar pacientes com suspeita de infeccao e risco de sepse.

Conclusédo: O escore qSOFA apresentou maior validade
preditiva para mortalidade intra-hospitalar em encontros fora da
UTI, enquanto o SOFA foi estatisticamente superior ao SIRS e
gSOFA em encontros na UTI. Esses resultados apoiam o uso
do SOFA como critério clinico para sepse em encontros na UT],
e do qSOFA como um prompt para considerar sepse em
encontros fora da UTI.

3 Dorsett M, et al.,(2017) Tipo de Estudo: Estudo de coorte.

Caracteristicas: Avaliagcdo da sensibilidade do escore qSOFA
naidentificacdo pré-hospitalar de sepse grave e choque séptico.

Concluséo: O escore gSOFA apresentou baixa sensibilidade na
identificacdo pré-hospitalar de sepse grave e choque séptico. A
combinagédo do qSOFA com outras informacdes clinicas pode
melhorar a identificagdo de pacientes com sepse.




4 Cols EM, et al.,(2018) Tipo de Estudo: Estudo observacional.

Caracteristicas: Comparacdo do indicador gSOFA com o
Modelo Andorrano de Triagem na classificacdo de pacientes em
um servico de urgéncias.

Concluséo: O gSOFA mostrou ser um indicador util na triagem
de pacientes e prognostico de sepse em um servico de
urgéncias de um hospital.

5 De Dios B, et al.,(2018) Tipo de Estudo: Estudo de implementacgéao.

Caracteristicas: Descricdo e avaliacdo de um protocolo
informatico para o manejo integral da sepse.

Concluséo: O protocolo informatico de manejo integral da sepse
mostrou-se uma ferramenta Util e conveniente na identificagcdo
precoce e manejo adequado da sepse.

6 Boter NR, et al.,(2019) Tipo de Estudo: Estudo de coorte.

Caracteristicas: Avaliacdo do impacto da implantacdo de um
cédigo de sepse na evolugdo de pacientes com sepse grave e
choque séptico.

Conclusédo: A implantacdo de um cédigo de sepse resultou em
maior cumprimento das recomendagfes, menor necessidade
de admissdo em unidades de cuidados intensivos, menor tempo
de internacao hospitalar e menor mortalidade em pacientes com
sepse grave e choque séptico.

7 Sanchez JS, et al.,(2020) | Tipo de Estudo: Revisao bibliogréafica.

Caracteristicas: Revisdo do codigo de resposta rapida para
sepse e proposta de implementacdo de um cédigo de resposta
rapida no hospital.

Concluséo: A revisao identificou areas de oportunidade para o
diagnéstico e tratamento precoce da sepse, e propds a criacdo
de um cddigo de resposta rapida para melhorar o progndstico
de pacientes com essa condi¢do no hospital.

Fonte: Oliveira LN (2023).

DISCUSSAO
Deteccéo e tratamento de sepse

Os métodos de detecgdo de sepse mudaram muito pouco desde 1991, quando a sepse foi definida pela
primeira vez. Ainda assim, muitos estudos tém mostrado que o diagndstico e o tratamento precoces podem
reduzir o risco de resultados adversos, embora estudos recentes tenham questionado os métodos
existentes. Por esse motivo, foi desenvolvida uma maquina de previsdo de sepse, denominada
“insights”. Calcula em tempo real o risco que o paciente tem de desenvolver sepse, 0 objetivo é avisar quando
um paciente tem “tendéncia a sepse” (CALVERT JS, et al., 2016).

Segundo Boter NR et al. (2019), o papel do enfermeiro na deteccdo de sepse se baseia em uma atuacéo
diligente que pode levar a ativagao rapida do cédigo de sepse, permitindo intervencdo médica imediata e
reduzindo a morbidade e mortalidade associadas a essa condicdo potencialmente fatal. O enfermeiro




desempenha um papel fundamental na melhoria dos resultados clinicos de pacientes com sepse grave (SG)
e choque séptico (SS).

O acesso cada vez mais facil aos registros eletrbnicos dos pacientes inspirou uma série de tentativas de
identificar doencas e tendéncias dos pacientes com sucesso variavel. Varios sistemas de deteccao de sepse
grave ou choque séptico foram validados, mas carecem de valor preditivo. Um estudo retrospectivo avalia a
especificidade e a sensibilidade do algoritmo Insight na previsdo de sepse, 3 horas antes de um episddio de
sindrome da resposta inflamatoria do sistema (SIRS) (CALVERT JS, et al., 2016).

Essa predicao é obtida através da andlise de correlagBes entre nove medidas comuns de sinais vitais:
presséo arterial sistélica (Pas), intensidade de pulso, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, temperatura
corporal, contagem de leucécitos, pH, saturacdo de oxigénio e idade. Os resultados mostraram que o Insight
é capaz de predizer sepse até 3 horas antes de um episédio de SIRS, com sensibilidade e especificidade tao
ou mais importantes que as ferramentas de deteccdo clinica existentes atualmente (CALVERT JS, et al,,
2016).

Como destaca o estudo de Calvert JS et al. (2016), o enfermeiro é responsavel por monitorar
continuamente os sinais vitais dos pacientes. Nesse contexto, o uso de algoritmos de alerta precoce de sepse,
como o InSight, uma ferramenta valiosa que permite ao enfermeiro prever a sepse até trés horas antes do
primeiro episédio de Sindrome de Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS). Essa abordagem possibilita ao
enfermeiro identificar sinais de alerta precoces e acionar prontamente a equipe médica para avaliacdo e
intervencao imediata.

O Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), é uma ferramenta que avalia a faléncia sequencial de
Orgaos para analisar disfungdes organicas, mas requer muitos exames laboratoriais que ndo estéo disponiveis
em um ambiente pré-hospitalar (DORSETT M, et al., 2017).

O escore SOFA nao se destina a ser uma ferramenta para 0 manejo do paciente, mas sim um meio de
caracterizar clinicamente um paciente séptico. Os componentes do SOFA, como 0s niveis de creatinina ou
bilirrubina, requerem exames laboratoriais e, portanto, ndo podem detectar rapidamente disfun¢des do
sistema orgéanico (SINGER M, et al., 2016). Vendo a necessidade de diagnosticar o paciente séptico antes de
obter os resultados laboratoriais, surgiu o Quick - SOFA (DORSETT M, et al., 2017). Esse novo indicador é
mais simples que o SOFA, mais adaptado a pratica da medicina de emergéncia e emergéncias e, além disso,
pode ser obtido imediatamente & beira do leito sem a necessidade de exames complementares (COLS EM,
et al., 2018).

O escore Quick - SOFA varia de 0 a 3. Com 1 ponto para cada uma das variaveis clinicas: pressao arterial
sistolica (Tas) <100 mmHg, FR = 22 respiragdes / minuto e estado mental alterado (Glasgow igual ou menor
que 13 pontos)

Nos Ultimos anos, foram feitas tentativas para criar varias estratégias para melhorar o manejo da
sepse. Por esse motivo, foi criado um mecanismo de reconhecimento precoce da sepse e uma seérie de
recomendacdes internacionais para o tratamento da sepse de acordo com as diretrizes da Surviving Sepsis
Campaing (DE DIOS B, et al., 2018). Durante as primeiras 6 horas, tenta-se manter uma diurese horaria de
0,5 ml / kg / he uma pressao arterial média (PAM) de 65 mm Hg. Além disso, o mais rapido possivel, um
cateter venoso central deve ser inserido para manter e controlar as pressdes venosas centrais entre 8-12
cmH20; Saturacdo venosa central maior ou igual a 70% ou saturacdo venosa mista maior ou igual a 65% (DE
DIOS B, et al., 2018).

Conforme observado por Cols EM et al. (2018), a comunicacao eficaz do enfermeiro com a equipe médica
e outros membros da equipe de salde é essencial para garantir uma resposta rapida e adequada ao paciente
em risco de sepse. O enfermeiro deve estar preparado para comunicar prontamente os achados relacionados
aos sinais e sintomas suspeitos de sepse, a fim de possibilitar acdes imediatas e coordenadas.

A fluidoterapia também é muito importante, recomenda-se a administragdo de 1000 ml de cristaloides ou
300 - 500 ml de coloides em 30 minutos nas primeiras 6 horas (DE DIOS B, et al., 2018). Durante a primeira
hora de reconhecimento da sepse grave, a antibioticoterapia precoce € muito importante. A escolha do




antibiotico é feita de acordo com a origem da infecgdo e epidemiologia local, além disso, um antibiético de
amplo espectro e boa penetragdo também deve ser adicionado (DE DIOS B, et al., 2018).

O controle do foco de infec¢do € outro ponto importante no controle da sepse. Existem diferentes métodos
dependendo do foco da infeccdo, como avaliacdo de intervencdo cirargica precoce, drenagem ou
desbridamento, retirada de dispositivos intravasculares, préteses ou corpo estranho (DE DIOS B, et al.,
2018). Na sepse grave com hipotensédo ou lactato inferior a 3 mmol / I, 0 uso de vasopressores, como
norepinefrina e dopamina, é recomendado. Em outros casos, na sepse grave e baixo débito, a dobutamina
deve ser considerada (DE DIOS B, et al., 2018). Na sepse grave com hipotensdo, apesar de drogas
vasoativas, recomenda-se o0 uso de hidrocortisona 200-300 mg / 24 horas por 7 dias.

Além disso, a fludrocortisona 50 mg / 24 horas pode ser adicionada por via oral (DE DIOS B, et al.,
2018). Também esta indicada em casos de choque séptico com faléncia de 2 6rgaos e / ou APACHE Il maior
que 25, administrando proteina C recombinante ativada 24 mg / Kg / h por 96 horas (DE DIOS B, et al.,
2018). Finalmente, a hemoglobina deve ser avaliada para atingir uma meta de 7-9 g / dl e o suporte
ventilatdrio deve ser considerado se a frequéncia respiratéria for maior que 30-35 respiragdes por minuto ou
a saturacao de oxigénio for menor que 90% (DE DIOS B, et al., 2018).

Além disso, o estudo de De Dios B et al. (2018) ressalta a relevancia da atuacdo do enfermeiro na
implantacdo de protocolos de manejo integral de sepse, como o Comprehensive Sepsis Management
Computer Protocol (PIMIS). Essa ferramenta auxilia o enfermeiro na identificacao precoce e manejo adequado
da sepse, proporcionando uma intervencé@o mais efetiva e melhorando o prognéstico dos pacientes.

Cédigo de sepse grave

A implementacdo de um novo codigo de ativagéo para patologias de urgéncia em que o tempo € essencial,
pode originar dificuldades, visto que implica mudancas de habitos e atitudes de profissionais numa area
diversa como um servico de urgéncia. Ao estabelecer o cédigo da sepse grave, é importante encontrar um
sintoma ou sinal norteador que permita uma deteccgéo rapida e precoce (BOTER NR, et al., 2019). O principal
objetivo do cddigo da sepse grave € oferecer aos pacientes cuidados adequados por meio da utilizagao
precoce de uma série de recursos adequados, dando um nivel de atengdo a situacdo clinica do paciente,
tendo sempre em mente que o tempo é um fator indispenséavel para o desenvolvimento da doenca (SANCHEZ
JS, et al., 2020).

Modelo de cddigo de atendimento para sepse grave

As acbes do Cdédigo de Sepse Grave se estruturam principalmente em um processo padronizado,
sequencial e multidisciplinar onde o tempo é fator indispensavel para o desenvolvimento da
doenca (SANCHEZ JS, et al., 2020).

A evolucdo da agéo antes dessa doenca tem principalmente trés fases: detec¢éo e ativagdo, reanimacao
e controle do foco e a Ultima fase, suporte ao 6rgédo ou suporte especifico. E preciso dizer que o atendimento
integral ao paciente com sepse grave permite alcancar os melhores resultados possiveis, adaptando as
necessidades de cada paciente em cada situacdo, levando em consideracéo a qualidade do atendimento,
eficiéncia e por fim, ndo se deve esquecer da satisfagéo do cidaddo e do profissional (SANCHEZ JS, et al.,
2020).

Esse cuidado integral € composto por dois componentes essenciais. O primeiro deles sdo os elementos
do cuidado: triagem para deteccdo de casos, cadeia de sobrevivéncia na sepse grave, critérios de
transferéncia para servicos de medicina intensiva ou areas especializadas no manejo de enfermos e
gravemente enfermos( COLS EM et al., 2018).

E o segundo deles sdo os registros dos indicadores de processo e resultado(SANCHEZ JS, et al.,
2020). Quando o paciente adulto ou pediatrico apresenta sepse grave, € necessario um atendimento de
urgéncia que requer um trabalho multidisciplinar e um atendimento rapido, eficiente e preciso em cada ponto




da cadeia assistencial, que se configura em rede, com hospitais classificados de acordo com seus resolucéo
da capacidade, dependendo do portfélio de servigos e dos critérios de qualidade que se estabelecem, fatores
que determinam o perfil dos pacientes que podem atender (SANCHEZ JS, et al., 2020).

Fases no tratamento da sepse grave
Deteccao e ativagao

O principal objetivo desta primeira fase é diferenciar os pacientes com infec¢do daqueles com infecgéo
com sepse grave. Esse objetivo é de alcance universal, pois requer minimo suporte tecnoldgico e pode ser
realizado no local onde o paciente se encontra, seja em ambiente hospitalar ou comunitério, por profissionais
de satde como técnicos do Servico de Emergéncia Médica (SGA), enfermagem ou equipe médica (SANCHEZ
JS, et al., 2020).

Este primeiro objetivo baseia-se principalmente na identificacéo de sinais sugestivos de disfuncao organica
naqueles pacientes com historia clinica compativel com possivel infeccdo (SANCHEZ JS, et al., 2020). Diante
de uma anamnese compativel com processo infeccioso, deve-se fazer uma avaliagcao basica de sinais clinicos
que possam sugerir a presenca de disfungdo organica. Diante desses sinais, uma avaliacdo clinica do
paciente deve ser feita por pessoal de saude qualificado (equipe médica e de enfermagem) e, quando for o
caso, sera necessaria a ativagéo do codigo de sepse grave (SANCHEZ JS, et al., 2020).

Esta deteccéo realizada por técnicos de salde serd considerada um pré-alerta e deve ser validada por
pessoal de satde qualificado (SANCHEZ JS, et al., 2020).

Fase inicial ou reanimacéo e controle do foco

Esta € a segunda fase do Cédigo de Sepse Grave. Uma vez que o paciente foi detectado, a reanimacéo
e o0 controle do foco (manejo inicial) sdo baseados principalmente em quatro pilares: deteccdo e
caracterizacdo do grau de disfuncdo sistémica, reanimacdo hemodinamica precoce, manejo do foco
infeccioso e monitoramento da resposta do paciente ao mediges iniciais (SANCHEZ JS, et al., 2020). Esta
fase visa restaurar a perfusao correta, boa oxigenacao, realizar extragédo de sangue para analise bioquimica
e microbioldgica, administrag@o precoce de antibiéticos de amplo espectro, inser¢do de acessos venosos e /
ou centrais e exames e monitoramento pertinentes durante as primeiras 6 horas (SANCHEZ JS, et al., 2020).

Nesse contexto, a enfermagem tem um papel central na deteccdo precoce da sepse e na realizacao dos
cuidados iniciais. Segundo Dorsett M et al. (2017), a validade preditiva do escore gSOFA € uma ferramenta
til na triagem de pacientes com suspeita de sepse no ambiente pré-hospitalar. A enfermagem, atuando no
atendimento pré-hospitalar ou nas unidades de emergéncia, pode utilizar o gSOFA como um prompt para
considerar uma possivel sepse e iniciar as interveng8es precoces.

Durante a fase de reanimacdo hemodinamica precoce, a enfermagem é responsavel por avaliar
continuamente os sinais vitais, identificar instabilidade hemodin&mica e iniciar a administracdo de fluidos
intravenosos conforme prescricdo médica. E fundamental que a enfermagem esteja atenta aos sinais de
resposta positiva a ressuscitagdo, ajustando as intervengdes conforme necesséario (DORSETT M, et al., 2017;
SANCHEZ JS, et al., 2020).

A coleta adequada de amostras de sangue para analise bioquimica e microbiolégica também é uma tarefa
essencial da enfermagem nessa etapa. Através dessa coleta, a equipe de enfermagem contribui para o
diagnostico precoce da sepse e possibilita a administracdo oportuna de antibidticos de amplo espectro,
(SANCHEZ JS, et al.,(2020).

Fase de acompanhamento e suporte ao 6rgéo ou suporte especifico

Nesta fase de acompanhamento e suporte ao érgdo ou suporte especifico do Cédigo de Sepse Grave, 0
papel da enfermagem é voltado para garantir o monitoramento continuo dos pacientes, a implementagdo de




intervencdes de suporte e o fornecimento de cuidados especializados (DORSETT M, et al., 2017; BOTER
NR, et al., 2019; SANCHEZ JS, et al., 2020)

A persisténcia de hipoperfuséo tecidual ou rupturas organicas € um sinal de gravidade que requer atencao
constante por parte da equipe de enfermagem. Através da avaliacdo continua dos sinais vitais, dos
parametros hemodindmicos e da resposta do paciente ao tratamento, a enfermagem pode identificar
precocemente a necessidade de entrada em unidades de terapia intensiva (UTI) ou areas especializadas no
manejo de pacientes gravemente enfermos (SANCHEZ JS, et al., 2020)

Em pacientes adultos, caso nao haja melhora nas primeiras 3 a 6 horas apés o inicio do tratamento, a
equipe de enfermagem deve estar preparada para tomar medidas rapidas e adequadas para garantir a
perfuséo tecidual dos 6rgdos. Em pacientes pediatricos, (SANCHEZ JS, et al., 2020), o critério para
encaminhamento a UTI é quando a melhora ndo ocorre na primeira hora.

A enfermagem também desempenha um papel fundamental no fornecimento de suporte especifico e de
técnicas de alta complexidade. Isso pode incluir o manejo de dispositivos invasivos, como cateteres venosos
centrais, tubos endotraqueais ou cateteres arteriais, bem como a administracdo de medicamentos e terapias
especificas para cada paciente. A equipe de enfermagem deve garantir a correta aplicacdo dessas técnicas
e estar atenta a possiveis complica¢cfes, assegurando a seguranca e a qualidade do cuidado prestado.

Além disso, a enfermagem também desempenha um papel vital no apoio emocional e no suporte ao
paciente e a familia durante essa fase critica de tratamento. A comunicacao efetiva, o acolhimento e a empatia
por parte da equipe de enfermagem podem ajudar a reduzir o estresse e a ansiedade do paciente e de seus
familiares, contribuindo para o bem-estar emocional e a adeséo ao tratamento.

A enfermagem desempenha um papel fundamental no fornecimento de suporte especifico e de técnicas
de alta complexidade (SANCHEZ JS, et al., 2020). Isso inclui o manejo de dispositivos invasivos, como
cateteres venosos centrais, tubos endotraqueais ou cateteres arteriais, bem como a administracdo de
medicamentos e terapias especificas para cada paciente. E responsabilidade da equipe de enfermagem
garantir a correta aplicacdo dessas técnicas e estar atenta a possiveis complicacdes, assegurando a
seguranca e a qualidade do cuidado prestado.

Além disso, a enfermagem também desempenha um papel vital no apoio emocional € no suporte ao
paciente e a familia durante essa fase critica de tratamento. A comunicacéo efetiva, o acolhimento e a empatia
por parte da equipe de enfermagem podem ajudar a reduzir o estresse e a ansiedade do paciente e de seus
familiares (SANCHEZ JS, et al., 2020; BOTER NR, et al., 2019; DORSETT M, et al., 2017). Essa abordagem
atenciosa contribui para o bem-estar emocional do paciente, promove o estabelecimento de uma relacdo de
confianga e aumenta a adeséo ao tratamento.

Portanto, a enfermagem tem um papel crucial na fase de acompanhamento e suporte ao 6rgéo ou suporte
especifico do Codigo de Sepse Grave. Sua atuacao diligente no monitoramento continuo, na implementacéo
de intervencdes de suporte e no apoio emocional ao paciente e a familia é essencial para melhorar os
desfechos clinicos e a qualidade de vida desses individuos (SANCHEZ JS et al., 2020; BOTER NR et al.,
2019; DORSETT M et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o enfermeiro desempenha um papel essencial na detec¢éo e tratamento da sepse.
Desde a triagem precoce até o suporte especializado, a enfermagem é fundamental para melhorar os
desfechos dos pacientes. Além disso, ao oferecer cuidados humanizados e apoio emocional, a enfermagem
contribui para o bem-estar do paciente e de suas familias durante esse periodo critico de tratamento. Sua
atuacdo abrangente e dedicada € crucial para o sucesso na luta contra a sepse, garantindo uma deteccao
precoce, tratamento eficaz e recuperacgéo satisfatoria dos pacientes.
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