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RESUMO

Objetivo: construir um instrumento para a coleta de dados de pacientes com sepse de foco abdominal em Unidades de
Terapia Intensiva (UTl). Método: trata-se de um estudo metodoldgico, de construcdao e validacdo de conteldo,
realizado em trés etapas: revisdo integrativa da literatura; construcdo do instrumento e validacdo de conteudo do
instrumento. Apresentaram-se os resultados em forma de figuras. Resultados: validou-se o instrumento por 23 juizes,
sendo 18 (78,3%) enfermeiros e cinco (21,7%) médicos. Aponta-se que o instrumento resultou em 84 variaveis divididas
em seis dominios. Constata-se que, apos as contribuicées, todos os avaliadores julgaram que os itens sao suficientes.
Conclusdo: conclui-se que o instrumento construido é valido, segundo os especialistas, para a coleta de dados de
forma sistematizada dos pacientes sépticos de foco abdominal em Unidades de Terapia Intensiva. Descritores: Estudos
de Validacao; Sepse; Abdome; Unidades de Terapia Intensiva; Coleta de Dados; Fatores de Risco.

ABSTRACT

Objective: to construct an instrument for the collection of data from patients with sepsis of abdominal focus in
Intensive Care Units (ICU). Method: this is a methodological study, construction and validation of content, carried out
in three stages: integrative literature review; instrument construction and validation of instrument content. The
results were presented in the form of figures. Results: the instrument was validated by 23 judges, of which 18 (78.3%)
were nurses and five (21.7%) were physicians. It is pointed out that the instrument resulted in 84 variables divided into
six domains. It is noted that, after the contributions, all the evaluators judged that the items are sufficient.
Conclusion: it is concluded that the instrument constructed is valid, according to experts, for systematic data
collection of septic patients with abdominal focus in Intensive Care Units. Descriptors: Validation Studies; Sepsis;
Abdomen; Intensive Care Units; Data collection; Risk factors.

RESUMEN

Objetivo: construir un instrumento para la recoleccion de datos de pacientes con sepsis de foco abdominal en
Unidades de Terapia Intensiva (UTIl). Método: se trata de un estudio metodoldgico, de construccion y validacion de
contenido, realizado en tres etapas: revision integrativa de la literatura; construccion del instrumento y validacion de
contenido del instrumento. Se presentaron los resultados en forma de figuras. Resultados: se valido el instrumento por
23 jueces, siendo 18 (78,3%) enfermeros y cinco (21,7%) médicos. Se sefala que el instrumento resulté en 84 variables
divididas en seis dominios. Se constata que, después de las contribuciones, todos los evaluadores juzgaron que los
items son suficientes. Conclusiéon: se concluye que el instrumento construido es valido, segun los especialistas, para la
recoleccion de datos de forma sistematizada de los pacientes sépticos de foco abdominal en Unidades de Terapia
Intensiva. Descriptores: Estudios de Validacion; sepsis; abdomen; Unidades de Terapia Intensiva; Recoleccion de
datos; Factores de Riesgo.

23Universidade Federal do Acre/UFAC. Rio Branco (AC), Brasil. ORCID ‘: https://orcid.org/0000-0003-0057-5325 E-mail: naty_volpati@hotmail.com

ORCID “=: https://orcid.org/0000-0002-3563-6602 E-mail: patyrezendeprado@gmail.com; ORCID “=': https://orcid.org/0000-0003-3931-7921 E-mail:
luis.maggi@gmail.com

Como citar este artigo

Volpati NV, Prado PR do, Maggi LE. Construcao e validacdo de conteldo de formulario para pacientes sépticos. Rev
enferm UFPE on line. 2019;13:€238760 DOI: https://doi.org/10.5205/1981-8963.2019.238760

Rev enferm UFPE on line. 2019;13:e236369



https://doi.org/10.5205/1981-8963.2019.238760
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2019.238760
https://support.orcid.org/hc/en-us
https://orcid.org/0000-0003-0057-5325
mailto:naty_volpati@hotmail.com
https://support.orcid.org/hc/en-us
https://orcid.org/0000-0002-3563-6602
mailto:patyrezendeprado@gmail.com
https://support.orcid.org/hc/en-us
https://orcid.org/0000-0003-3931-7921
mailto:luis.maggi@gmail.com
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2019.238760

https://doi.org/10.5205/1981-8963.2019.238760

Volpati NV, Prado PR do, Maggi LE.

INTRODUCAO

Sabe-se que a sepse, atualmente, € a principal
causa de morte nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) e uma das principais causas da mortalidade
hospitalar tardia, superando o infarto agudo do
miocardio e o cancer.'

Apontou-se, em um estudo realizado no Brasil,
que houve um aumento de 50,5% na incidéncia de
hospitalizacdes por sepse no Sistema Unico de
Saude (SUS), entre os anos de 2006 e 2015, e,
neste mesmo periodo, a taxa de letalidade geral
da sepse foi de 46,3%, sendo que 64,5% dos casos
registrados foram decorrentes de internacoes em
UTI's.2

Define-se, segundo o Terceiro Consenso
Internacional de Definicoes de Sepse e Choque
Séptico, a sepse como uma disfuncao de oOrgaos
com risco de vida causada por uma resposta do
hospedeiro a infeccao desregulada. Pode-se
identificar a disfuncdo de um o6rgao como uma
alteracdo aguda no indice Sequential Organ
Failure Assessment (qSOFA). Afirma-se que uma
pontuacao total > dois pontos, consequente a
infeccao, sera caracterizada pela alteracao do
estado mental, pressao arterial sistolica < 100
mmHg ou taxa respiratoria > 22 por minuto.
Acrescenta-se que os pacientes com choque
séptico podem ser identificados por meio de uma
construcao clinica de sepse marcada pela
persisténcia da hipotensdao, o que requer a
utilizacao de vasopressores para se manter a
pressao arterial média (PAM) > 65 mmHg e o nivel
sérico de lactato > 2 mmol/L (18 mg/dL), apesar
da adequada reposicao volémica.?

Pontua-se que o controle do foco infeccioso, de
forma oportuna e adequada, permanece sendo um
componente vital no gerenciamento definitivo da
sepse e, particularmente, é fundamental para se
ter um resultado bem-sucedido na infeccao
abdominal complicada. Ressalta-se que a sepse
abdominal € um resultado tanto da infeccao intra-
abdominal, quanto da retroperitoneal.*®

Identificou-se, em um estudo de coorte
retrospectivo realizado com pacientes
diagnosticados com sepse e choque séptico em
uma UTI de Rio Branco, Acre, que os pacientes
sépticos com foco de infeccao abdominal
apresentaram o maior risco de o6bito (HR: 3,71;
1C95%: 1,31-10,49) e 100% destes morreram ao
final de 24 dias de internacéo.®

Avalia-se, diante da problematica, como de
suma importancia que os profissionais de saude
estejam instrumentalizados, visando a colaborar,
assim, na assisténcia ao paciente com sepse de
foco abdominal. Pode-se contribuir, nesse sentido,
pelo uso de um questionario validado, para se
sistematizar a assisténcia e garantir a qualidade e
a seguranca do atendimento. Justifica-se,
portanto, o interesse em se construir e validar um
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instrumento especifico que possibilite a coleta de
dados de forma sistematizada dos pacientes com
sepse com foco abdominal.

Objetivou-se, mediante o exposto, a construcao
e a validacao de contelido de um instrumento para
a coleta de dados direcionado a pacientes
diagnosticados com sepse abdominal em Unidades
de Terapia Intensiva.

OBJETIVOS

e Construir um instrumento para a coleta de
dados de pacientes com sepse de foco abdominal
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

¢ Validar o instrumento para a coleta de dados
de pacientes com sepse de foco abdominal em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

METODO

Trata-se de um estudo metodologico, com
abordagem quantitativa, para a construcao e
validacao de conteldo de um instrumento para a
coleta de dados de pacientes internados em UTI,
com diagndstico de sepse com foco abdominal.

Destaca-se que a validade de um instrumento
representa o grau em que este mede o conteldo
que se propde a mensurar. Elencam-se diversas
formas de validade em funcao da sua relevancia,
totalidade e exatidao: validade de aparéncia;
conteldo; critério e construto.’

Requer-se, para a validade de conteldo, uma
avaliacao subjetiva, com base no parecer de juizes
da area do conteldo, para se determinar se o
instrumento explora todas as dimensdes e
dominios pertinentes ao conceito ou construto em
estudo.’

Afirma-se que esta pesquisa contemplou trés
etapas. Realizou-se, em primeiro lugar, a revisao
integrativa da literatura para a elaboracao dos
itens do instrumento, por meio do levantamento
de artigos publicados em periddicos indexados nas
bases de dados LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude e Biomédica), por meio dos seguintes
descritores e palavras-chave: sepse; Unidades de
Terapia Intensiva; abdome; foco abdominal;
fatores de risco; obito; instrumento; construcao e
validacao. Selecionaram-se os seguintes critérios
de inclusao: artigos com textos completos e
disponiveis on-line, nos idiomas inglés e
portugués, publicados nos ultimos dez anos.

Procedeu-se, em seguida, a segunda fase da
pesquisa: a construcao do instrumento.
Identificaram-se, ap6s o embasamento cientifico,
os principais itens que apresentaram relevancia na
literatura, dando inicio a criacao da primeira
versao do instrumento. Categorizaram-se 83 itens
em seis dominios, em sua maioria, com questoes
de mdltipla escolha: perfil epidemioldgico (15);
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procedimento cirlrgico abdominal (12); perfil
clinico na primeira hora de admissao na UTI (33);
evolucao do paciente (12) e pacotes para o
tratamento da sepse nas primeiras trés e seis
horas (12).

Cumpriu-se, por fim, a terceira etapa: a
validacao de conteldo do instrumento. Realizou-
se, nesta etapa, a validacao do conteldo do
instrumento, a qual consiste no julgamento dos
dominios presentes no instrumento a fim de se
averiguar se estes sao compativeis com o que se
deseja mensurar. Destaca-se que, diferentemente
do que acontece em outros formatos de validacao
de testes, a validacao do contelido nao é baseada
em escores ou diferencas entre pessoas, mas, sim,
no respaldo de especialistas em relacao ao
contetdo dos itens®.

Obteve-se a validacdo de conteldo por um
painel de 23 juizes selecionados por conveniéncia,
com expertise no assunto, cujos critérios de
inclusao foram: ser médico ou enfermeiro; possuir
titulacdo minima de especializacdo em Terapia
Intensiva ou Cirurgia Geral; possuir um tempo de
experiéncia maior ou igual a dois anos em UTI
e/ou centro cirlrgico e ter interesse em participar
da pesquisa.

Criou-se, para a validacao do instrumento, um
questionario, o qual foi estruturado com um texto
explicativo, esclarecendo o objetivo da pesquisa e
a atividade solicitada aos juizes, e incluindo o
parecer de aprovacao do comité de ética, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a
comunicacao entre os pesquisadores e os juizes.
Verifica-se que a rodada de avaliacao ocorreu de
forma presencial.

Salienta-se que o impresso do questionario
acompanhava o instrumento com o0s seguintes
questionamentos em cada dominio da ficha: "Vocé
considera que os dados estdao completos?”’; "Vocé
acrescentaria algum item? Qual (is)?"; "Vocé
excluiria algum dado? Qual (is)?". Registra-se que,
ao término da avaliacdo, cada profissional
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realizava um julgamento geral por meio de uma
pontuacao de zero (ruim) a dez (6tima), afirmando
se consideraria o instrumento aplicavel na pratica
clinica para a coleta de dados e se gostaria de
fazer alguma observacdao. Tabularam-se, apos a
selecao dos juizes e a aplicacao dos questionarios
de validacao, os dados no Microsoft Excel 2010,
analisando-os por meio do programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao
20.0. Ressalta-se que a porcentagem de
concordancia aceitavel para a validacdo de cada
item era acima de 70%. Dever-se-iam, para
resultados abaixo desse valor, ser consideradas
alteracoes e adequacoes do instrumento.

Respeitaram-se as exigéncias formais contidas
nas normas nacionais e  internacionais
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, e aprovou-se o estudo no dia 24 de
novembro de 2015 pelo CAAE n°
47577215.2.0000.5009 da Fundacao Hospital
Estadual do Acre (FUNDHACRE).

RESULTADOS

Validou-se o instrumento por 18 (78,3%)
enfermeiros e cinco (21,7%) médicos, sendo que
cinco (21,7%) eram do sexo masculino e 18
(78,3%), do sexo feminino, 20 (87,0%) residiam no
Estado do Acre, um (4,3%), em Sao Paulo e dois
(8,7%), em Minas Gerais. Sabe-se que todos eles
possuiam especializacao em Terapia Intensiva
e/ou Cirurgia Geral, assim como um tempo de
experiéncia maior que dois anos.

Mostram-se, na figura 1, os seis dominios do
instrumento que resultaram, inicialmente, do
levantamento bibliografico, em duas paginas, com
83 itens, em sua maioria, contendo questoes
objetivas, fator facilitador para a coleta de dados.
Destaca-se que, apds a rodada com os juizes, o
instrumento foi finalizado com 84 itens.

1) Perfil epidemiologico

2) Procedimento cirdrgico abdominal

INSTRUMENTO

3) Perfil clinico na primeira hora de admissao na UTI

4) Evolucao do paciente

5) Tratamento para sepse: 3 horas

6) Tratamento para sepse: 6 horas

Figura 1. Esquema descritivo das etapas do instrumento de avaliacao proposto. Rio

Branco (AC), Brasil, 2018.
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Contemplam-se, no primeiro dominio, “perfil
epidemiologico”, informacdes gerais como o0 nome
do paciente, a data de nascimento, a idade, o
numero do registro hospitalar, o setor de admissao
no hospital, a data de admissao na UTI, o
diagnostico inicial, a classificacdo da sepse na
admissao na UTIl, bem como a procedéncia do
paciente (Figura 2).

Verifica-se que, ao avaliarem esse dominio do
instrumento, 21 profissionais (91,3%) julgaram-no
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com dados completos, porém, ao serem
questionados sobre a inclusao de outro item, seis
(26,1%) sugeriram o indice de massa corporea, a
especificacdo de comorbidades pregressas,
alergias e cor, e nenhum profissional indicou a
exclusao de algum item. Destaca-se que, apds as
adequacoes, o instrumento foi disponibilizado aos
juizes para apreciacao.

Dominio I: Perfil epidemiolégico (apds analise dos juizes)

(4) Indigena | (1) Feminino
(2) Masculino

Nome: Data de nascimento: ___/___/

Idade: IMC: Numero do registro:

Cor: Alergias: Data de admissdo hospitalar: ___/___/___
(1) Branco ( )Néo

(2) Parda ( ) Sim:

(3) Negro Sexo: Data de admissao na UTI: /[

Local admisséo:
(1) Sala de Emergéncia Clinica
(2) Sala de Emergéncia Traumdtica

Diagnéstico inicial: | Comorbidades pregressas:

Classificacdo de sepse na admissdo UTI:
(1) Sepse

(2) Choque Séptico

(3) Disfuncao organica

Procedéncia na admissé@o na UTI:
(1) Centro cirurgico

(2) Sala de Emergéncia Traumdtica
(3) Sala de Emergéncia Clinica

(4) Enfermaria

Figura 2. Perfil epidemiologico. Rio Branco (AC), Brasil,2018.
*(Indice de massa corporal - IMC) (Unidade de Terapia intensiva - UTI)

Apura-se, quanto ao “Procedimento cirurgico
abdominal” (figura 3), que constam informacodes
referentes a realizacdo ou nao de cirurgia.
Definiu-se, caso tenha sido realizada uma cirurgia,
que devera ser informado se foi eletiva ou
emergencial e classifica-la informando, ainda, a
data da indicacao e do procedimento, o tempo de
procedimento cirlrgico, se foram administrados
antibioticos como profilaxia, e se houve transfusao
de hemocomponentes. Pontua-se que se deveriam
informar, também, o principal achado identificado

no procedimento, bem como o cirurgiao
responsavel.

Registra-se, em relacao a este dominio, que os
cinco médicos (100%) e 17 enfermeiros (94,4%)
avaliaram que ele possuia dados completos e seis
especialistas (26,1%) sugeriram a inclusao de
outros itens, entre eles: sinais vitais antes do
procedimento cirdrgico; volume e especificacao do
hemocomponente infundido durante o ato
cirlrgico e se houver intercorréncias durante o
procedimento.

Dominio Il: Procedimento cirargico abdominal (apos analise dos juizes)

Cirurgia: (1) Sim (2) Nédo

SSVV antes do procedimento:

(1) Limpa

(2) Potencial contaminada
(3) Contaminada

(4) Infectada

Data da indicacdo da cirurgia: __/__/ PA inicial: mmHg
L . . PAM:___~ mmHg Tax:__°C
Data da realizacéo da cirurgia: ___/___[____ FC: FR:
Classificacdo da cirurgia: Tempo de realizagdo cirargica: minutos

Profilaxia com antibidtico:
(1) Sim (2) Ndo

Nome do antibidtico:

TransfusdGo de hemocomponentes:
(1) Sim: Especificar:
volume:
(2) Nao

25. Médico cirurgiao responsavel:

26. Principal achado na cirurgia:

27. Intercorréncias durante o procedimento:

Figura 3. Procedimento cirdrgico. Rio Branco (AC), Brasil,2018.

*(Sinais vitais: SSVV); (Milimetros de merclrio - mmHg); (Pressao arterial - PA); (Pressao arterial média -
PAM); (Temperatura axilar - Tax); (Frequéncia cardiaca - FC); (Frequéncia respiratoria - FR).

Incluem-se, no dominio “perfil clinico: 12 hora
de admissao na UTI”, itens utilizados para avaliar
o escore SOFA, como sinais vitais, o escore para a
escala de coma de Glasgow e Rass, para pacientes
sedados, o uso de cateter venoso central, a

infusdo de aminas, a presenca de insuficiéncia
renal aguda, associada ao quadro clinico, e
exames laboratoriais que contemplam marcadores
das funcoes hematoldgica, renal, hepatica, hipoxia
tecidual e eletrolitos sodio e potassio (Figura 4).
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Destaca-se que 22 (95,7%) profissionais
consideraram que o dominio possuia dados
completos, mas um médico e um enfermeiro
acrescentariam a cultura e o local do acesso
venoso central, os quais nao foram incluidos por
haver um baixo grau de concordancia e se o
paciente estaria sob ventilacdo mecanica invasiva.

Construcéo e validacao de contetdo de formulario...

Ressalta-se que nenhum avaliador
exclusao de algum item.

sugeriu a

Colocaram-se, no sistema respiratorio, itens
relativos a presenca ou nao do suporte de
ventilacdo mecanica aos valores da gasometria
arterial, a relacao da pressao arterial de oxigénio
e a fracao inspirada de oxigénio (Pa02/Fio2).

Dominio lll: Perfil clinico: 1 hora de admissao na UTI (apés analise dos juizes)

(1) Noradrenalina
(2) Dopamina
(3) Dobutamina

28. Pressdo arterial 29.Pressdo arterial 30. Ventilagdo Mecénica 31. Fio2:
inicial: média: invasiva: (1)Sim

mmHg mmHg (2)Ndo
32. FR: 33. FC: 34. Relacéo PaO2/Fio2: 35. pH arterial:
36.Temperatura: 37. Glasgow: 38. HCO3 arterial: 39. CO,arterial.
40. Rass: 41. Lactato: 42. TGO ( ): 43. TGP ( ):
44.  Bilirrubina 45.  Albumina: 46.  Ureia: 47.  Creatinina:
Direta:
48.  Sédio: 49.  Potdssio: 50. Hemoglobina: 51.  Hematdcrito:
52.  Plaquetas: 53.  Bastoées: 54.  Leucdcitos:
55.  Pressdo intra-abdominal: mmHg 56.  Pressdo venosa central: mmHg
57.  Uso de Acesso Venoso Central: 58. Insuficiéncia Renal Aguda:
(1) Sim (2) Ndo (1) Sim  (2) Néo
59.  Uso de aminas: 60.  Problemas Crénicos de Saude:

(1)
(2)
3)

Dependente, Hipertensao pulmonar

“4)
(3)

Cirrose-Bidpsia
ICC grau IV
DPOC severo: Hipercapnia, 02

Dialise Cronica
Imunocomprometido

Figura 4. Perfil clinico: primeira hora de admissao na UTI. Rio Branco (AC), Brasil,2018.

*(Transaminase glutamico-oxalacética - TGO); (Transaminase glutamico-pirlvica -

TGP); (Dioxido de

carbono - C0,); (bicarbonato - HCO3); (Insuficiéncia cardiaca congestiva - ICC); (Doenca pulmonar
obstrutiva cronica - DPOC); (Pressao arterial parcial de oxigénio - PaO;); (Fracao inspirada de oxigénio

Fi0,).

Descreve-se, no quarto dominio do
instrumento, a “evolucao do paciente”, que foram
abordados itens como micro-organismos,
antibioticos utilizados no curso do tratamento, o
tempo de permanéncia, o nUmero de intervencoes
cirlrgicas e se houve peritoneostomia, colostomia
e terapia nutricional (Figura 5).

Apura-se que, ao avaliarem este dominio, 17
(94,4%) enfermeiros e quatro médicos (80,0%)
julgaram como completas as informacodes
presentes, trés avaliadores (13,0%) acrescentariam
itens como o desfecho do doente, e todos
julgaram nao ser necessaria a exclusao de nenhum
item.

Dominio IV: Evolucao do paciente (apds analise dos juizes)
Tempo de permanéncia: Antibidticos utilizados (especificar):
(1) até 7 dias
(2) até 14 dias
(3) >14 dias
Numero de Peritoneostomia: Colostomia: Nutricdo parenteral total:
intervencées cirurgicas: (1) Sim (1) Sim (1) Sim
(2) Néo (2) Néo (2) Néo

Dieta enteral: Quantos dias de tubo Traqueostomia: Microorganismos:
(1) Sim oro traqueal: (1) Sim (1) gram-positivo
(2) Néo (2) Néo (2) gram-negativo
Sitio de identificacGo do micro-organismo: Desfecho:

(1) alta

(2) ébito

Figura 5. Evolucao do paciente. Rio Branco (AC), Brasil,2018.

Alerta-se, na quinta e pendltima parte, que o
tratamento para sepse que precisa ser realizado
nas primeiras trés horas apos o diagnostico.
Considera-se tal conduta fundamental para que
haja um desfecho clinico favoravel ao paciente,
conforme evidenciado na literatura'’. Aponta-se
que, neste dominio, deve ser registrado se foram
coletadas hemocultura, gasometria, lactato,
hemograma, creatinina e bilirrubina, assim como

verificar se foram administrados antibioticos de
amplo espectro na primeira hora, conforme a
prescricio médica, e realizada a reposicao
volémica agressiva para a hipotensao ou o lactato
duas vezes maior ao valor de referéncia (Figura 6).
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Construcéo e validacao de contetdo de formulario...

Dominio V: Tratamento para sepse: 3 horas (ap6s analise dos juizes)

Hemocultura: 74. Gasometria: 75. Lactato: 76. Hemograma:
(1) Sim (1) Sim (1) Sim (1) Sim
(2) Ndo (2) Nao (2) Nao (2) Nao
77. Creatinina: 78. Bilirrubina: 79. Administracido  de | 80. Reposicdo volémica agressiva nas
(1) Sim (1) Sim antibiotico de  amplo | primeiras horas para pacientes com
(2) Nao (2) Nao espectro CPM na primeira | hipotensao ou lactato duas vezes o
hora: valor de referéncia:
(1) Sim (1) Sim
(2) Nao (2) Nao
Dominio VI: Tratamento para sepse: 6 horas (ap6s analise dos juizes)
81.Uso de vasopressores | 82. Reavaliacdo da | 83. Reavaliacdo dos niveis de lactato em pacientes com
para manter pressao | volemia e perfusao | hiperlactatemia inicial:
arterial média acima de 65 | tecidual: (1) Sim
mmHg: (1) Sim (2) Nao
(1) Sim (2) Nao
(2) Nao

84. As seguintes formas de reavaliacao foram consideradas: (1) Sim (2) Nao

Mensuracao de PVC

Variacao de pressao de pulso

Elevacao passiva de membros inferiores
Qualquer outra forma de responsividade a fluidos
Mensuracao de SvcO2,

Tempo de enchimento capilar

Intensidade de livedo,

Sinais indiretos (por exemplo, melhora do nivel de consciéncia ou presenca de diurese).

Figura 6. Tratamento para sepse. Rio Branco (AC), Brasil,2018.

*(Pressao venosa central - PVC); (Saturacdo venosa central de oxigénio - SVc02); (Conforme Prescricao Médica - CPM);

(Milimetros de mercurio - mmHg).

Nota-se que o tratamento da sepse, para as seis
primeiras horas, esta presente no ultimo item do
instrumento, em que é enfatizada a reavaliacdo do
paciente. Sugere-se, neste item, que sejam
informados o lactato, a pressao venosa central, a
pressio do pulso, a melhora do nivel de
consciéncia, a presenca de diurese, a necessidade
do uso de vasopressores para manter a pressao
arterial média acima de 65 mmHg e outros.

Verifica-se que, nos dois Ultimos dominios estao
presentes os pacotes de tratamento da sepse, nas
primeiras trés e seis horas, conforme as
recomendacdes preconizadas pela campanha
“Sobrevivendo a Sepse”". Salienta-se que nao
houve acréscimo de itens.

Constatou-se que, ao término do processo de
validacao de conteldo, dos 23 avaliadores, 17
(86,9%) julgaram como muito boa a 6tima a ficha e
87,0% relataram que o instrumento é aplicavel a
pratica clinica.

Observou-se, ainda, que todos os profissionais
expressaram que o instrumento favorece a coleta
de informacdes de pacientes com sepse de foco
abdominal e que os dados sao suficientes para
identificar os fatores de risco relacionados ao
obito.  Percebeu-se, também, que todos
concordaram que nao existe a repeticao de dados
ou questoes nos diferentes eixos.

DISCUSSAO

Pontua-se que foi alcancado o processo de
construcdo e validacado do instrumento,
considerando que os seis dominios foram capazes
de mensurar o que foi proposto. Defende-se que, a
partir do uso deste instrumento para a coleta de
dados, sera possivel identificar e analisar os

fatores de risco para a ocorréncia de ébito nesses
pacientes.

Reforca-se que a parte inicial do instrumento
de coleta consiste no perfil epidemioldgico.
Mostra-se, em um estudo, que a variavel idade é
um fator preditivo para a mortalidade em
pacientes com infeccdes intra-abdominais
complicadas.’

Observa-se que este instrumento possui, ainda,
variaveis que compdem o sistema de pontuacado de
previsao de desfecho e o indice de gravidade para
pacientes admitidos em UTI: o SOFA (Avaliacao
Sequencial de Faléncia de Orgdos) e o APACHE II
(Avaliacao da Fisiologia Aguda e da Saude
Cronica).

Entende-se que o SOFA avalia seis sistemas
organicos (respiratorio, cardiovascular, renal,
hepatico, nervoso central e coagulacdao), em que
cada funcao é pontuada de zero (funcao normal) a
quatro (mais anormal), dando uma possivel
pontuacao de zero a 24, ou seja, quanto maior o
escore, maior a probabilidade para o 6bito."
Revela-se, em estudos, uma associacao entre o
SOFA e o risco para a mortalidade em pacientes
com sepse."

Sabe-se, quanto ao sistema de classificacao de
avaliacao APACHE Il, que ele utiliza um escore de
pontos baseado em valores iniciais de 12 medicoes
de rotina fisiologicas, idade e estado de salde
anterior, para fornecer uma medida geral da
gravidade da doenca, usa informacdes disponiveis
no registro médico e traz um resultado preditivo
para a mortalidade em pacientes criticamente
enfermos.'? Avalia-se que os escores do APACHE I
estao significativamente maiores nos pacientes
nao sobreviventes com sepse de foco abdominal,
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logo, esta variavel ¢é fundamental no

instrumento.

Percebe-se que a evolucao da sepse para o
choque séptico esta associada a uma maior
mortalidade, logo, a identificacao precoce e o
manejo clinico no primeiro momento em pacientes
com sepse sao de suma importancia. Preconiza-se
a administracdo da terapia antimicrobiana
intravenosa o mais breve possivel.®'

Nota-se que os pacientes com sepse podem
apresentar a perfusao tecidual inadequada, que
pode, por sua vez, conduzir a hipdxia global dos
tecidos, resultando em niveis elevados de lactato
sérico; logo, a expansao volémica, por meio da
infusao de cristaloides e/ou coloides, deve ser
iniciada com o objetivo de se manter uma pressao
arterial média > 65 mmHg e um lactato > 2
mmol/L (18 mg/dL).*"

Destaca-se, pela literatura, em relacao ao
dominio “procedimento cirdrgico abdominal”, a
importancia do controle de origem adequada na
sepse abdominal, agindo diretamente na fonte de
infeccao por meio da remocao e drenagem de seus
produtos aliadas a antibioticoterapia e aos
suportes ventilatério e hemodindmico adequados. °
Associa-se o controle ineficaz da fonte séptica a
taxas de mortalidade significativamente elevadas.*

Verifica-se, em situacdes onde os pacientes
estdao severamente desestabilizados pelo choque
séptico, que ha um maior beneficio com um
tratamento cirurgico agressivo, uma intervencao
rapida e cirurgias de seguimento sucessivas para
se controlar melhor a disfuncao de mdltiplos
orgaos desencadeada pela infeccao intra-
abdominal em curso.®

Apura-se, ainda, em relacao ao procedimento
cirirgico, que o abdomen aberto continua sendo
uma opcao viavel para o tratamento da sepse
intra-abdominal. Descreve-se que os beneficios
incluem a facilidade de exploracao subsequente, o
controle de conteldo abdominal, a reducdao do
risco de hipertensao intra-abdominal e sindrome
do compartimento abdominal e a preservacao
facial, garantindo o fechamento adequado da
parede abdominal. Ressalta-se, entretanto, que a
exposicao prolongada das visceras abdominais
pode resultar em complicacdes adicionais,
incluindo infeccao, sepse e formacao de fistulas.*

Salienta-se que outro fator de suma
importancia que deve ser acompanhado frente a
um paciente critico com sepse de foco abdominal
€ o tempo de internacao, o qual esta relacionado
diretamente ao desfecho do paciente: quanto
maior a permanéncia, maior o risco para o obito,
assim como a presenca de micro-organismos
resistentes.'’®

Aponta-se, por fim, que o Ultimo eixo do
instrumento contempla as recomendacoes do
Instituto Latino-Americano de Sepse (ILAS), da
Campanha "Sobrevivendo a Sepse" (Surviving Sepsis

Construcéo e validacao de contetdo de formulario...

Campaign), preconizando que o tratamento de
pacientes diagnosticados com sepse deve ocorrer
nas primeiras trés a seis horas e ser baseado em
oito intervencoes diagndsticas e terapéuticas,
norteando politicas institucionais para se garantir
uma assisténcia de qualidade e segura.’

Avalia-se que este estudo possui limitacoes por
se tratar de uma validacao de um instrumento
elaborado para uma patologia especifica,
entretanto, o mesmo podera servir de parametro
para futuros estudos.

CONCLUSAO

Conclui-se que o instrumento construido é
valido, segundo os juizes, para medir os seis
dominios para acompanhamento e avaliacao do
paciente séptico de foco abdominal em UTI.
Defende-se que este estudo contribuira para a
ampliacao do conhecimento da equipe assistencial
de salde, destacando que o mesmo subsidiara, em
especial, a equipe de Enfermagem no sentido de
prestar uma assisténcia adequada ao paciente com
sepse de foco abdominal.

Defende-se, nesse sentido, que o instrumento
tem o potencial de contribuir nao apenas para o
monitoramento de indicadores da mortalidade
decorrente da sepse abdominal em UTI, mas,
também, para o planejamento de acdes com vistas
a melhoria da qualidade da assisténcia a esses
pacientes, e, ainda, podera ser uma ferramenta
importante para se qualificar a propria pratica
clinica, refletindo-se, assim, na diminuicao da
mortalidade destes pacientes.
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