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Resumo

Objetivo: Analisar a atuagdo do enfermeiro emergencista no controle da sepse. Métodos: Es-
ta pesquisa caracteriza-se por ser uma Revisdo de Literatura descritivo-exploratdria, de nature-
za qualitativa, com base em artigos cientificos publicados pelo SciELO, LILACS e Instituto Lati-
no Americano para estudos da Sepse (ILAS) na integra. O método utilizado foi a reflexdo geral e
compreensdo dos discursos propostos por Minayo. Resultados: Segundo os achados deste estu-
do, notou-se que, por se tratar de uma patologia de dificil identificagdo e ter um indice de mor-
bimortalidade elevadissimo, a sepse é um problema de satide publica que necessita de uma visao
holistica da equipe de satde, principalmente da enfermagem. A adesdo ao tratamento ligado a
Surviving Sepsis Campaign (Campanha sobrevivendo a sepse) resulta em agilidade no diagnostico,
através de abordagem sistemadtica visando a otimizag¢io clinica do paciente e inser¢ao do trata-
mento. Conclusdo: Apesar dos avangos tecnoldgicos em relagdo ao diagndstico e tratamento da
sepse, ainda existe alta taxa de morbimortalidade. O tratamento demanda custos altos e necessi-
ta de qualificacdo profissional para compreender os sinais e sintomas em tempo habil. Diante da
complexidade do quadro, é necessaria a participac¢do de toda a equipe assistencial, sobretudo o
enfermeiro que executa procedimentos invasivos, logo, todos devem estar cientes dos cuidados

para prevenir o risco de infecgdo.

Palavras-chave: Sepse. Emergéncia. Enfermagem.

1 Introducio uma perda anual de mais de 8 milhdes de vidas, é

Mundialmente, a sepse é uma das mais comuns pouco conhecida. No Brasil, ja é considerada um

doencas que matam e, apesar de ser responsavel por ~ problema de saude publica/privada (REINHART;
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DANIELS; MACHADO, 2013; BOECHAT; BOE-
CHAT, 2010). Segundo o Instituto Latino Ameri-
cano de Sepse (ILAS), o Brasil é campedo mundial
— ao lado da Maldsia — em mortes por sepse.

O conceito de sepse abrange as situagdes nas quais
se estabelece uma sindrome de resposta inflamaté-
ria sistémica (SIRS, do inglés Systemic Inflamma-
tory Response Syndrome), desencadeada por um
agente agressor, associado a uma infecgao sistémi-
ca (SIQUEIRA-BATISTA, 2011; BOECHAT; BOE-
CHAT, 2010).

Desse modo, sepse é uma sindrome clinica que se
manifesta em distintos espectros de gravidade e, ca-
so ndo seja diagnosticada e tratada de forma corre-
ta, pode agravar-se com o decorrer do tempo e evo-
luir para 6bito (VALEIRO; SILVA, 2012; SIQUEI-
RA-BATISTA, 2011). Usualmente, o inicio do qua-
dro clinico se manifesta por alteracdes inespecificas
e sutis dos sinais vitais, que decorrem do processo
infeccioso primario, do processo inflamatorio sub-
jacente e das disfun¢des organicas instaladas ou
em instalacdo. Os sinais e sintomas decorrentes do
insulto infeccioso primério dependem da localiza-
¢do do foco de infeccio.

A sepse é frequentemente diagnosticada tardia-
mente. Pacientes e profissionais de satide ndo sus-
peitam de sepse, e os sintomas clinicos e sinais la-
boratoriais atualmente utilizados para o diagnos-
tico, como febre, taquicardia, taquipneia ou alte-
ragdes na contagem de leucécitos, ndo sio especi-
ficos da sepse (REINHART; DANIELS; MACHA-
DO, 2013).

A assisténcia terapéutica, incluindo a antimicro-
biana, vai depender do local da infec¢do primaria.
O controle do foco é peca fundamental para que
as defesas do hospedeiro, bem como a antibiotico-
terapia, tenham sucesso na eliminagao do agressor.
Existe um aumento significativo da taxa de mortali-
dade em pacientes sépticos quando a escolha inicial
do esquema antimicrobiano é inadequada (DIA-
MENT, 2010).

A equipe de enfermagem tem um papel relevante no
diagnostico e tratamento do paciente séptico, devi-
do ao fato de permanecer, a maior parte do tempo, a
beira do leito, identificando e atuando frente as ne-
cessidades humanas basicas afetadas e contribuin-
do com a equipe multiprofissional na institui¢do
de tratamentos e cuidados pertinentes, precoce-
mente, o que pode ajudar no aumento da sobrevi-
da. E importante salientar a realizagio de uma assis-
téncia critica de forma precisa e agil, embasada em
conceitos, para que identifique as medidas eficazes e
modifique-as, proporcionando o pleno cuidado, au-
xiliando no tratamento adequadamente (BRASIL-
-SP, 2016; PENINCK; MACHADO, 2012).

Dessa forma, o presente estudo tem por objetivo
de explanar sobre as vertentes da sepse, contextua-
lizando a atividade do enfermeiro emergencista na
assisténcia do paciente com essa patologia. Devido
as experiéncias vivenciadas, percebemos o quan-
to a equipe multidisciplinar, destacando o enfer-
meiro emergencista, negligencia o reconhecimen-
to dos sinais e sintomas da sepse. E vélido, portan-
to, conhecer os aspectos da sepse, salientando para
a a¢do e conduta do enfermeiro emergencista na
assisténcia desses pacientes.

2 Metodologia

Esta pesquisa constitui-se de um estudo do tipo
descritivo-exploratério, de natureza qualitativa. Fo-
ram analisados artigos cientificos adequados para
descrever e analisar a atuagdo do Enfermeiro Emer-
gencista no controle de sepse. Estabeleceram-se co-
mo critérios de inclusao de artigos, além da ideia
principal, revisdes de literaturas publicadas no pe-
riodo de 2009 a 2016. As buscas foram iniciadas
nas bases de dados eletronicos disponiveis no SciE-
LO, LILACS, Blireme, MEDLINE, Instituto Latino
Americano de Sepse (ILAS) e Revistas de Enferma-
gem online, utilizando como descritores: Sepse, En-
fermagem e Emergéncia. Assim, foram encontra-
dos 30 artigos referentes a paciente com sepse, sen-
do excluidos aqueles que ndo atendiam aos critérios
estabelecidos. Ao final, foram selecionados 13 arti-
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gos, sendo organizados em pastas nas quais consta-
vam seus dados de identificacio e uma sintese para
perceber vertentes sobre a Assisténcia de Enferma-
gem a pacientes com sepse. A analise dos dados te-
ve como base o referencial tedrico sobre a atuacio
do enfermeiro emergencista no controle da sepse.

3 Resultados e discussao

3.1Sepse - definindo o problema

Em 1914, desde que foi estabelecida a primeira re-
lagdo direta entre a presen¢a de microrganismos
na corrente sanguinea e o surgimento de sinais e
sintomas sistémicos, muitas defini¢oes foram apli-
cadas a sepse. Atualmente, ela é definida como uma
sindrome clinica, em que a sindrome de resposta
inflamatdria sistémica (SIRS) ndo tem causa reco-
nhecida, a ndo ser a associacdo com um foco infec-
cioso. Caracteriza-se por manifestacoes multiplas,
que podem determinar disfunc¢do ou faléncia de
um ou mais drgaos ou mesmo a sua morte (BOE-
CHAT; BOECHAT, 2010; PENINCK; MACHADO,
2012; BRASIL, 2008).

A sindrome da resposta inflamatdria sistémica
(SIRS) é a disseminacio sistémica da resposta in-
flamatoria, que, se for de origem infecciosa, rece-
be a denominagao de sepse, sendo esta diagnosti-
cada pela associa¢io entre sinais clinicos de infec-
¢do (comprovada ou suspeita) e SIRS. O contexto
de sepse grave corresponde a situagdes de sepse as-
sociadas a disfungao de 6rgéos, hipoperfusao teci-
dual ou hipotensao arterial, podendo incluir aci-
dose latica, oliguria ou alteragdes do estado men-
tal. O termo choque séptico aplica-se as situacdes
de sepse com hipotenséo arterial sistémica refrata-
ria a ressuscita¢do volémica e associada com anor-
malidades de perfusio tissular (PEREZ, 2009).

3.2 Epidemiologia

A sepse ja é considerada um problema de satde
publica no mundo. Estima-se que, em todo o mun-
do, de 20 a 30 milhoes de pacientes sejam atingidos

por ano. Mundialmente, a cada hora, cerca de 1.000
pessoas e, a cada dia, por volta de 24 mil pessoas
morrem de sepse. Os indices de incidéncia ainda
sao muito altos, mesmo em paises que apresentam
taxas mais baixas. Nos paises em desenvolvimento,
a sepse responde por 60 a 80% das vidas perdidas
na infincia, com mais de 6 milhdes de neonatos e
criangas afetados pela sepse a cada ano. E respon-
savel por mais de 100 mil casos de sepse materna
a cada ano e, em alguns paises, atualmente, ¢ uma
ameaga maijor durante a gravidez do que as hemor-
ragias ou o tromboembolismo (REINHART; DA-
NIELS; MACHADO, 2013).

Dentre todas as doencas que acometem pacientes
criticos, a sepse é motivo de grande preocupagio
por ser a principal causa de morte nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI). Atualmente, cerca de 10
a 15% dos leitos das unidades de terapia intensiva
brasileiras sdo ocupados por pacientes com sepse,
totalizando 400 mil casos da doenga por ano, com
taxa de mortalidade entre 10% e 64%. Em niimeros
absolutos, o nimero de 6bitos iguala ao niimero
de infartos agudos do miocardio e supera aqueles
causados por cancer de mama e AIDS (PENINCK;
MACHADO, 2012).

3.3 Fisiopatologia

A sepse é resultado de uma complexa intera¢éo en-
tre o microrganismo infectante e a resposta imune,
pro-inflamatéria e pré-coagulante do hospedeiro
(HENKIN et al., 2009). E entendida também como
uma sindrome clinica em que a sindrome de res-
posta inflamatoria sistémica (SIRS) esta associada
a infeccio (BOECHAT; BOECHAT, 2010).

Durante anos, pensou-se que a sepse era resultado
de uma hiperestimulac¢do do sistema imune. Entre-
tanto, alguns estudos mostraram que a frequéncia
de uma resposta inflamatdria sistémica exagerada
¢ menor do que se pensava. A resposta do hospe-
deiro e as caracteristicas do organismo infectante
sdo as principais variaveis fisiopatoldgicas da sepse.
Dessa maneira, ocorre progressao da sepse quando
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o hospedeiro ndo consegue conter a infec¢do pri-
maria por resisténcia a opsonizagao, a fagocitose, a
antibioticos e presenca de superantigenos. (HEN-
KIN et al., 2009)

Em funcéo de as manifestagdes da sepse ndo serem
marcadas por um ictus, como acontece no infarto
agudo do miocardio (IAM) ou no acidente vascu-
lar encefalico isquémico (AVEi), essa entidade no-
sologica frequentemente nao ¢ percebida em seus
estagios iniciais (VALEIRO; SILVA, 2012).

O progresso de sepse apos lesdo organica ou in-
feccdo é determinado néo so pelo agente agressor
ou viruléncia do patégeno, mas, sobretudo, por ca-
racteres genéticos do individuo. O somatdrio des-
tes fatores combinados desencadeia uma série de
eventos imunoldgicos, metabdlicos e hemodina-
micos que atinge o ponto mais elevado, que ¢ o es-
tado de sepse. A quebra de barreiras anatdmicas, le-
sdo orgéanica ou a simples reducéo da imunidade de
um individuo possibilitam a invasdo microbiana de
tecidos. Cada microrganismo tem um carater mo-
lecular proprio. Esse carater é denominado de Pa-
drdao Molecular Associado ao Patégeno (PAMPS).
(BOECHAT; BOECHAT, 2010).

Uma vez que invadem e multiplicam-se nos teci-
dos, esses patdgenos sao identificados por elemen-
tos do sistema imune inato através desses padrdes
moleculares. As células do sistema imune inato,
como macroéfagos, neutrdfilos e linfocitos T, reco-
nhecem elementos moleculares através de recepto-
res que reconhecem padrdes moleculares. Apos es-
ta fase de reconhecimento, sucedem-se varios even-
tos de ativaco celular e produgio de citocinas, cujo
resultado é a SIRS. Macrofagos e células dendriti-
cas, uma vez ativadas, produzem grandes quanti-
dades de citocinas pré-inflamatdrias, como as in-
terleucinas 1, 2, 6, 8, 12, (IL1, IL2, IL6, ILS8, IL12),
que sdo capazes de promover inflamagéo tecidual.
(BOECHAT; BOECHAT, 2010; SIQUEIRA-BA-
TISTA et al.,, 2011).

Na sepse, grandes quantidades de fator de necro-

se tumoral (TNF) levam a sintomas sistémicos, au-

mento do metabolismo, hipotenséo arterial e trom-
bofilia, sdo eventos cruciais para a sepse. Além dis-
SO, a exploséo respiratéria, no interior de macro-
fagos e neutrdfilos ativados, é responsavel pela li-
beragido de dxido nitrico, cujo efeito vasodilatador
e hipotensor ird contribuir para o choque séptico.
Citocinas anti-inflamatdrias — como as interleuci-
nas 4,5, 10,11 e 13 (IL-4, IL-5, IL-10, IL-11, IL-13)
— também sdo produzidas, possibilitando o de-
senvolvimento de anergia e provocando um con-
texto de imunossupressio, a sindrome da resposta
anti-inflamatoéria compensatéria (CARS). A regu-
lagdo desse equilibrio pré/anti-inflamatério é com-
plexa (BOECHAT; BOECHAT, 2010; SIQUEIRA-
-BATISTA et al., 2011).

Um individuo com sepse pode perder cerca de 10%
do peso corporal em poucas semanas de doenga.
A redugao do retorno venoso, hipotensao e redu-
¢éo do débito cardiaco, além da trombose micro-
vascular, associados produzem menor oferta de
oxigénio aos tecidos (DO:) e anaerobiose, com au-
mento progressivo da lactacidemia. A elevagao do
lactato sérico é indicio de baixa perfusio tecidual
e esta associada a alta mortalidade na sepse. O lac-
tato sérico, portanto, pode ser usado como marca-
dor de gravidade bem como no manejo clinico da
sepse, uma vez que medidas terapéuticas instituidas
para promover a depuragéo de lactato sérico preco-
cemente estdo associadas ao melhor prognoéstico do
paciente séptico (BOECHAT; BOECHAT, 2010; SI-
QUEIRA, 2011).

3.4 Diagnostico

A sepse é frequentemente diagnosticada tardia-
mente. Pacientes e profissionais de satide néo sus-
peitam de sepse, e os sintomas clinicos e sinais la-
boratoriais atualmente utilizados para o diagnosti-
co, como febre, taquicardia, taquipneia ou altera-
¢des na contagem de leucdcitos, nio sdo especifi-
cos da sepse. A baixa conscientizagio a respeito de
sepse entre profissionais de saude, como entidade
clinica distinta, é derivada da falta de sistemas con-
fidveis para ajudar na identificacdo e tornar mais
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rapida a provisdo de cuidados. Seu reconhecimen-
to em neonatos e criangas é ainda mais problema-
tico, porque os sinais e sintomas podem ser sutis
e ndo especificos, mas a deterioragdo, geralmen-
te, é rapida. A variagdo de parametros fisiologicos
normais com a idade é mais um fator contribuin-
te para as dificuldades na identificagdo precoce da
doenca aguda (REINHART; DANIELS; MACHA-
DO, 2013).

As manifestacoes clinicas da sepse decorrem do
processo infeccioso primaério, do processo infla-
matorio subjacente e das disfungdes orgénicas ins-
taladas ou em instalagdo. Os sintomas e sinais de-
correntes do insulto infeccioso primario depen-
dem da localizagao do foco de infec¢do inicial. In-
cluem, geralmente, alteracdes do estado de cons-
ciéncia; taquipneia (hipoxemia/hipocapnia); febre
e leucocitose; acidose metabdlica (lactica); into-
lerancia periférica a glicose; oliguria; elevagdo da
ureia e creatinina plasmatica; hipermetabolismo
e desnutri¢do. A hipotenséo sistémica, os defeitos
microcirculatérios regionais, a hipoxia tecidual e
ativacdo da cascata inflamatdria estdo relacionados
as lesdes de multiplos 6rgéos que caracterizam a

evolucio clinica.

Salienta-se que a sepse se manifesta por uma varie-
dade de situagoes, de complexidade crescente, co-
mo a sepse grave, entendida como sepse associada
a disfuncéo de 6rgaos, hipoperfusao e hipotensao;
choque distributivo do tipo séptico, entendido co-
mo a sepse associada as alteragdes da hipoperfusio
mais a hipotensio persistente mesmo apos ressus-
citagdo volumétrica adequada; e sindrome da dis-
funcao de multiplos drgaos (SDMO), que pode re-
presentar o estagio final da resposta inflamatéria
sistémica grave (PENINCK; MACHADO, 2012).

Deve ser ressaltada a necessidade de diagnostico
precoce, de maneira que as interven¢des de alto
impacto na morbimortalidade da sepse possam ser
instituidas no tempo adequado. Sabe-se que as seis
primeiras horas apds o diagndstico constituem-se

a janela de oportunidades do tratamento da sepse,

e a terapia de otimizagao precoce de variaveis fisio-
légicas, quando aplicada nesta fase, é capaz de re-
duzir a mortalidade da sepse grave e choque séptico
em cerca de 16% (BOECHAT, BOECHAT, 2010).

3.5 Tratamento - manuseio da sepse na
sala de emergéncia

O tratamento da sepse grave e do choque séptico
sofreu profundas e significativas modificagdes na
ultima década, gracas as evidéncias advindas de
importantes estudos no cendrio clinico. Dado que
o prognostico da sepse grave e do choque séptico
esta relacionado ao diagndstico precoce, bem co-
mo na abordagem sistematica visando & otimiza-
¢do clinica do paciente, o manuseio inicial do pa-
ciente deve ser iniciado prontamente ainda na sa-
la de emergéncia. Neste contexto, o emergencista
exerce papel fundamental no seu tratamento. Além
disso, o desenvolvimento de uma campanha mun-
dial, chamada Surviving Sepsis Campaign, com o
objetivo de reduzir a mortalidade em 25% em cinco
anos, estabeleceu uma rotina padrao para o aten-
dimento desses pacientes. A Campanha Sobrevi-
vendo a Sepse estd baseada na adesdo aos pacotes:
a) de ressuscitacio (6 horas iniciais de atendimen-
to), que inclui o diagndstico correto, coleta do lac-
tato sérico, hemoculturas, antibiotico em uma ho-
ra e metas de ressuscitacio com EGDT; b) de 24
horas, incluindo o uso de corticosteroides e protei-
na C ativada quando indicados, controle glicémico
e pressdo de platé menor que 30cm H,O durante
ventilacio mecanica (HENKIN et al., 2009; BOE-
CHAT, BOECHAT, 2010).

3.6 Assisténcia de enfermagem

Os indices de mortalidade desta afecc¢do sdo alar-
mantes no Brasil. Perante esses indicadores, ha que
se mobilizar com toda energia e esforgo possiveis
nas mais diversas frentes de assisténcia e de atendi-
mento & pessoa com sepse, dentre as quais os pro-
fissionais de enfermagem detém papel de maior
importéncia, na identificagdo da doenca e no cui-
dar da pessoa, como decorréncia de sua ininter-
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rupta atividade nas 24 horas do dia. A equipe de en-
fermagem, constituida por enfermeiros e técnicos
de enfermagem, iniciando a observagao, pela enfer-
meira, da classificagdo de risco, na porta de entrada
da emergéncia, deve, primeiramente, conhecer as
defini¢des, conceitos, fisiopatologia, quadro clini-
co e intervengdes terapéuticas pertinentes a sepse.

A fim de que a assisténcia de enfermagem ao pa-
ciente séptico seja adequada, a busca do saber em
enfermagem deve aproximar a pratica assistencial
da educacional, ja que o enfermeiro utiliza o pro-
cesso ensino-aprendizagem em todas as suas agoes
de cuidado. Dessa forma, o enfermeiro pode se tor-
nar um multiplicador de conhecimentos para a
equipe multiprofissional e promover a implemen-
tacdo de protocolos e condutas, baseado em evi-
déncias cientificas, para que as a¢des sejam realiza-
das de maneira uniforme. Isso requer dos profis-
sionais constantes reflexdes sobre suas a¢des e pla-
nejamento baseados na realidade, sendo necessa-
rio incentivar e adequar as préticas educativas. Sao
varios profissionais extremamente qualificados por
seus conhecimentos de emergéncia, mas sem ex-
periéncia na identificagdo e controle da doenca
(ARAUJO, 2014; BRASIL, 2016).

O enfermeiro tem a responsabilidade de planejar,
coordenar e implementar a¢des que visem a recu-
peracdo do paciente em tempo habil, atuar na mo-
nitoriza¢do constante e intensificar o controle de in-
fecgdes através de medidas preventivas (BONFIM;
BARBARA; CARVALHO, 2013). Vale ressaltar que
os enfermeiros capacitados propiciam racionaliza-
¢do de rotinas, padronizagdo e mais seguranga na
realizacao dos procedimentos, justificando a neces-
sidade de acompanhar as novas tendéncias e par-
ticipar da construgéo de alternativas que respon-
dam aos desafios de melhorar a oferta de qualida-
de dos servigos prestados (PENINCK; MACHA-
DO, 2012). A atuagdo do enfermeiro e sua concep-
¢do sdo indispensaveis perante o paciente séptico,
sendo que o enfermeiro o acompanha durante todo
o tempo de internagdo, tornando-se, assim, impor-
tantissimo no reconhecimento precoce nos even-

tos que antecedem e precedem o choque séptico
(BONFIM; BARBARA; CARVALHO, 2013).

Para reduzir os 6bitos por sepse, é necessario o en-
gajamento de profissionais de saude em todos os
niveis de cuidado, desde médicos até agentes co-
munitarios de saude, e de estreita colaboragio in-
terdisciplinar entre todos os participantes, inclusi-
ve profissionais de saude publica, medicina comu-
nitdria, higiene, microbiologia, doengas infeccio-
sas, medicina de emergéncia, medicina intensiva
e reabilitacdo. Dessa forma, encarecemos que os
profissionais de satde facilitem a criagdo de coa-
lizdes interdisciplinares e multiprofissionais, tanto
em nivel nacional quanto local (REINHART; DA-
NIELS; MACHADO, 2013).

Com base nos achados deste estudo, notou-se que,
por se tratar de uma patologia de dificil identifi-
cacdo e ter um indice de morbimortalidade ele-
vadissimo, a sepse é um problema de saude publi-
ca, que necessita de uma visdo holistica da equipe
de saude, principalmente da enfermagem. Seus si-
nais e sintomas tém relagao estreita com patologias
que desviam do diagnéstico da sepse, esse fator é o
principal para dificultar o reconhecimento preco-
ce e inicio do tratamento adequado, levando a uma

coagdo inexoravel.

Contemporaneamente, a adesdo ao tratamento li-
gado a Surviving Sepsis Campaign (Campanha so-
brevivendo a sepse) resulta em agilidade no diag-
nostico, abordagem sistematica visando & otimiza-
¢do clinica do paciente e inser¢do do tratamento,
consequentemente, diminuindo as taxas de morta-
lidade, que devem ser realizados inicialmente nos
setores de emergéncia. Pelo fato de ter um contato
mais continuo com o paciente, o enfermeiro tem
destaque em suas atividades perante o controle da
doenca, realizando medidas preventivas, bem co-
mo se atentando as manifestagdes clinicas de hi-
poperfusdo, tais como: rebaixamento do nivel de
consciéncia, queda do débito urinario, queda da
pressao arterial e diminui¢do da oxigenagao. Pa-

ra que isso ocorra, sdo necessarias a utilizagdo do
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Processo de Enfermagem e a adequada realizagdo
e conhecimento da Sistematizacio da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), tendo como objetivo um cui-
dado continuo, humano, individualizado e de quali-
dade a cada paciente. Dessa forma, espera-se que a
enfermagem, juntamente com a equipe, esteja aten-
ta a complexidade da sepse, pois a mesma demanda
atendimento agil, dialdgico, responsavel, fruto da
unido de todos, para que, assim, seja possivel dimi-
nuir os altos indices de mortalidade.

4 Conclusao

Inferimos que a situagdo da sepse no Brasil e no
mundo é preocupante, apesar dos avangos tecnold-
gicos em relagdo ao seu diagnostico e tratamento,
ainda existe uma alta taxa de morbimortalidade. O
tratamento demanda custos altos e necessita de qua-
lificacdo profissional para compreender os sinais e
sintomas em tempo habil, auxiliando na identifica-
¢do precoce de possiveis complicagdes que culmi-
nam em choque séptico, apresentando risco imi-
nente de morte. Diante da complexidade do qua-
dro, é necessaria a participacdo de toda a equipe

assistencial, sobretudo o enfermeiro que executa
procedimentos invasivos, todos devem estar cientes
dos cuidados para prevenir o risco de infec¢do, que
¢ causada por microrganismos existentes no am-
biente hospitalar. As intervenc¢des para controle
devem estar baseadas nas diretrizes da campanha
de Sobrevivéncia a Sepse, que possibilita a otimiza-
¢do de protocolos de atendimentos. Assim, é per-
ceptivel que devem existir a valoriza¢do do conhe-
cimento e a sensibilizacdo de que as agoes asser-
tivas da enfermagem salvam vidas, e quanto mais
cedo diagnosticados os casos de sepse, maior so-
brevida terdo estes pacientes.

Compreende-se que ¢ indispensavel estar atento
ao controle da patologia, obtendo a¢des educativas
que possam influenciar no seu comportamento,
por meio de medidas simples, como o envolvimen-
to dos profissionais, o acolher, o escutar, o abordar,
aimplantacdo de um protocolo de atendimento e a
educacio continuada em saude, criando elos e ta-
ticas para, assim, manter uma boa adeséo ao trata-
mento e para o controle do fator de risco, levando
a mudanca do habito e estilo de vida da populagio.

EMERGENCY NURSE ACTIVITY IN THE SEPSE CONTROL

Abstract

Objective: To analyze the emergence nurse’s role in the control of Sepsis. Methods: This research

is characterized by being a Review of descriptive-exploratory Literature of qualitative nature. Ba-

sed on scientific articles published in Scielo, Lilacs, Instituto Latino Americano da Sepse (ILAS),

it has as method a general reflection and understanding of the discourses proposed by Minayo.

Results: Based on the findings of this study, it was noted that, because it is a pathology difficult to

identify, and has a very high morbidity mortality rate, the Sepsis, is a public health problem that

requires a holistic view of the health team, especially nursing, in the face of Sepsis. Adherence

to treatment linked to the Surviving Sepsis Campaign, result in agility in diagnosis, a systematic

approach to clinical optimization of the patient and insertion of treatment. Conclusion: Despite

the technological advances regarding the diagnosis and treatment of Sepsis, there is still a high

morbidity and mortality rate, treatment requires professional qualification to understand the sig-

ns and symptoms in a timely manner. In view of the complexity of the picture, it is necessary to

involve all care staff, especially the nurse who performs invasive procedures, should be aware of

the care to prevent the risk of infection.

Keywords: Sepsis. Emergency. Nursing.

Rev. Eletron. Atualiza Satde | Salvador,v. 7, n. 7, p. 76-83, jan./jun. 2018 | 82



MIRANDA, L.F.B.; CAPISTRANO, R.L.; SOUZA, S.A. | Atuacdo do enfermeiro emergencista no controle de sepse

Referéncias

ARAUJO, M. L. Identificagdo da sepse pela equipe de en-
fermagem em um servico de emergéncia de um hospital
geral. 2014. 25 f. Monografia (Especializa¢do) — Curso
de Enfermagem, Universidade Federal de Santa Cata-
rina, Floriandpolis, 2014. Disponivel em: <https://re-
positorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/173632/
MARCIALIRADEARAUJO-emg-tcc.pdf?sequen-

ce=1&isAllowed=y>. Acesso em: 19 maio 2017.

BOECHAT, A L; BOECHAT, N.O. Sepse: diagndstico e
tratamento. Rev bras Clin Med, v. 8, n. 5, p. 420-7, 2010.

BONFIM, F K; BABARA, G H S; CARVALHO, C G.
Percepgdo dos enfermeiros de uma unidade de Tera-
pia intensiva no cuidado a pacientes com Diagndstico
de choque séptico. e-Scientia, Belo Horizonte, v. 6, n. 2,

p. 33-43. 2013. Disponivel em: <www.unibh.br/revistas/

escientia/>. Acesso em: 1 maio 2017.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Neonatologia: cri-
térios nacionais de infec¢do relacionados a assisténcia a

saude. Brasilia, 2008.

BRASIL. CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM
DE SAO PAULO (ORG.). COREN-SP. Sepse, um proble-
ma de satide publica: a atuagdo e colaboragdo da enfer-
magem na rdpida identificagdo e tratamento da doenga.
Séo Paulo: COREN-SP, 2016. Disponivel em: <https://

www.passeidireto.com/arquivo/23535894/sepse-um-

problema-de-saude-publica---coren-sp>. Acesso em: 19

abr. 2017.

DIAMENT, D et al. Diretrizes para tratamento da sepse
grave/choque séptico: abordagem do agente infeccioso
- diagndstico. Rev. bras. ter. intensiva [online], v.23, n.2,
p-134-144, 2011. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.
1590/50103-507X2011000200005>. Acesso em: 15 mar.
2017.

HENKIN, C.S. et al. Sepse: uma visdo atual. Scientia Mé-
dica, Porto Alegre, v. 19, n. 3, p. 135-145, jul./set. 2009.

INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE. Cam-
panha sobrevivendo a sepse: relatdrio Nacional. Sdo Pau-
lo, 2014. Disponivel em: <http://www.ilas.org.br/upfiles/
fckeditor/file/Relat%C3%B3rio%20Nacional%20

fev%202014.pd>. Acesso em: 7 maio 2017.

PENINCK, P. P; MACHADO, R. C. Aplica¢io do algo-
ritmo da sepse por enfermeiros na unidade de terapia
intensiva. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste-

-Rev Rene, v. 13, n. 1, 2012.

PEREZ, M. C. A. Epidemiologia, diagndstico, marcado-
res de imunocompeténcia e progndstico da Sepse. 2009.
102 £. Tese (Doutorado) — Curso de Medicina, Programa
de Pés-graduagio em Fisiologia Fisiopatologia Clinica
e Experimental - Fisclinex, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2009. Disponivel em: <ht-
tp://livros01.livrosgratis.com.br/cp116385.pdf>. Acesso
em: 02 maio 2017.

REINHART, K; DANIELS, R.; MACHADO, E R. O
onus da sepse: uma chamada em apoio ao Dia Mundial
da Sepse 2013. Rev. bras. ter. intensiva [online]. v.25, n.1,
p-3-5, 2013.Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/
S0103-507X2013000100002>. Acesso em: 19 maio 2017.

SIQUEIRA, B. R. et al. Sepsis: an update. Rev Bras Ter In-
tensiva.v.23,n.2,p.207-16,2011. Disponivel em: <http://
www.scielo.br/pdf/rbti/v23n2/a14v23n2.pdf>. Acesso
em: 02 abr. 2017.

VALEIRO, D.E; SILVA, R.S.U. Diagnostico da sindrome
da resposta inflamatdria sistémica e sepse. Rev Bras Clin
Med [Internet], v. 10, n.1, p. 5-10, 2012. Disponivel em:
<http://files.bvs.br/upload/S/1679-1010/2012/v10n1/

a2682.pdf>. Acesso em: 09 abr. 2017.

Rev. Eletrdn. Atualiza Satde | Salvador,v. 7, n. 7, p. 76-83, jan./jun. 2018 | 83


https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/173632/MÁRCIALIRADEARAÚJO-emg-tcc.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/173632/MÁRCIALIRADEARAÚJO-emg-tcc.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/173632/MÁRCIALIRADEARAÚJO-emg-tcc.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/173632/MÁRCIALIRADEARAÚJO-emg-tcc.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.unibh.br/revistas/escientia/
http://www.unibh.br/revistas/escientia/
https://www.passeidireto.com/arquivo/23535894/sepse-um-problema-de-saude-publica---coren-sp
https://www.passeidireto.com/arquivo/23535894/sepse-um-problema-de-saude-publica---coren-sp
https://www.passeidireto.com/arquivo/23535894/sepse-um-problema-de-saude-publica---coren-sp
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-507X2011000200005
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-507X2011000200005
http://www.ilas.org.br/upfiles/fckeditor/file/Relatório Nacional fev 2014.pdf
http://www.ilas.org.br/upfiles/fckeditor/file/Relatório Nacional fev 2014.pdf
http://www.ilas.org.br/upfiles/fckeditor/file/Relatório Nacional fev 2014.pdf
http://livros01.livrosgratis.com.br/cp116385.pdf
http://livros01.livrosgratis.com.br/cp116385.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-507X2013000100002
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-507X2013000100002
http://www.scielo.br/pdf/rbti/v23n2/a14v23n2.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rbti/v23n2/a14v23n2.pdf
http://files.bvs.br/upload/S/1679-1010/2012/v10n1/a2682.pdf
http://files.bvs.br/upload/S/1679-1010/2012/v10n1/a2682.pdf

	_GoBack
	_Hlk485286873
	_Hlk484960301
	_Hlk484960128
	_Hlk485286975
	_Hlk484960258
	_GoBack
	idp9712048
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack

