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ABSTRACT

Objectives: to know the nurses’ understanding regards to sepsis; to identify the triggering factors in the viewpoint of
nurses and the nursing precautions implemented to the patient to avoid it. Methodology: this is about a descriptive study,
from qualitative approach. The sample is comprised by six nurses that work or worked in intensive care units. The
information was obtained through semi-structured interviews and analyzed by following the method of analysis. The
project was approved by the Ethics Committee in Research of Unijui (119/2010). Results: from the content analysis it was
possible to group the content by a convergence of ideas emerging category which covers the concept, precipitating factors
and interventions to sepsis from the viewpoint of nurses. Conclusions: the researched people have sufficient
understanding in relation to the subject of analysis, seeing that it is for them to know how to properly take care of the
patient to avoid a rise in cases of sepsis that are directly related to quality of care. Descriptors: sepsis; nursing; intensive
care unit; nosocomial infection; patient-centered care.

RESUMO

Objetivos: conhecer o entendimento de enfermeiros em relacado a sepse; identificar quais os fatores desencadeadores, na
otica dos enfermeiros e os cuidados de enfermagem implementados ao paciente para evita-la. Metodologia: pesquisa
qualitativa descritiva. A amostra foi composta por seis enfermeiras, que atuam ou atuaram em unidades de terapia
intensiva. As informacdes foram obtidas por meio de entrevistas semi-estruturadas e analisadas seguindo o método de
analise de conteido de Bardin. O projeto obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Unijui (119/2010).
Resultados: a partir da analise do conteldo foi possivel agrupar o conteldo por convergéncia de idéias emergindo uma
categoria a qual aborda conceito, fatores desencadeadores e intervencdes a sepse sob a oOtica de enfermeiros.
Conclusodes: os pesquisados possuem entendimento em relacdao ao tema de analise, visto que cabe aos mesmos saberem
cuidar adequadamente do paciente para evitar o aumento dos casos de sepse que estdao diretamente relacionados a
qualidade da assisténcia. Descritores: sepse; enfermagem; unidade de terapia intensiva; infeccao hospitalar; assisténcia
centrada no paciente.

RESUMEN

Objetivos: conocer la comprension de los enfermeros en relacion a la sepsis, identificar los factores desencadenantes en
el punto de vista de los enfermeros y la atencion de enfermeria aplicado al paciente para evitarla. Metodologia: Estudio
cualitativo descriptivo. La muestra esta compuesta por seis enfermeras que trabajan o trabajaban en unidades de
cuidados intensivos. La informacion se obtuvo a través de entrevistas semi-estructuradas y analizadas siguiendo el método
de analisis de contenido. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de Unijui (119/2010).
Resultados: a partir del analisis de contenido es posible agrupar los contenidos por una convergencia de ideas emergentes
categoria que abarca el concepto, factores desencadenantes y las intervenciones para la sepsis desde el punto de vista de
las enfermeras. Conclusiones: los encuestados tienen un conocimiento adecuado en relacion con el tema de analisis, ya
que es para que sepan cuidar adecuadamente a lo paciente para evitar el aumento de casos de sepsis que estan
directamente relacionados con la calidad de la atencion. Descriptores: sepsis; enfermeria; unidad de cuidados intensivos;
infeccion nosocomial; atencion centrada en el paciente.
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Artigo elaborado a partir do Trabalho de Conclusao do Curso Concepgbes de enfermeiros referentes a sepse em pacientes em terapia intensiva. Curso de
Enfermagem da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI), 2010.

INTRODUCAO

Sepse € uma sindrome causada pela
resposta inflamatoria sistémica do individuo,
de maneira descontrolada e de origem
infecciosa.!” Quando ocorre demora no
diagnostico, o quadro clinico pode se agravar
e, usualmente, o inicio se manifesta com
alteracodes inespecificas e sutis de sinais vitais
como taquicardia e taquipneia?,
posteriormente a sintomatologia fica mais
complexa.

Sepse € a principal causa de mortalidade
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) nao-
cardiolégicas em todo mundo, especialmente
em decorréncia de disfuncdo de maultiplos
orgaos. Cerca de 10% dos leitos destas
unidades sao, atualmente, ocupados por
pacientes em quadros sépticos. Do ponto de
vista populacional, cerca de 18 milhdes de
novos casos de sepse grave serao
diagnosticados a cada ano em todo o mundo,
com crescimento estimado de 1% ao ano.?

Com base nesses dados, percebe-se que o
enfermeiro, por estar em contato permanente
com o paciente, em especial na UTI, tem
responsabilidade em reduzir os casos de
sepse. Cabe ao mesmo planejar, coordenar e
implementar acGes que visem promover a
prevencao dessa sindrome, bem como
melhorar o seu progndstico.

Para haver controle eficaz de infeccoes, é
necessaria a convocacao de outros setores do
ambito hospitalar, ndao se restringindo ao
trabalho da Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH). Ao se delegar
responsabilidades aos profissionais das demais
unidades do hospital, podera haver uma
coesao de forcas, de modo que cada um
ativamente co-participe no controle e
prevencao das infeccées.*

A sepse € reconhecida.mente, um
agravante de salde que pode ser evitada em
diversas situacdes, caso o enfermeiro tenha
conhecimento e ciéncia acerca das formas de
cuidado com o paciente no sentido de evitar o
seu desenvolvimento, assim como aborda-lo
adequadamente, quando o0 mesmo se encontra
com o quadro instalado. Observando a
importancia do tema, este estudo se
estruturou com os objetivos de conhecer o
entendimento dos enfermeiros em relacao a
sepse; identificar os fatores desencadeadores,
na otica dos enfermeiros e os cuidados de
enfermagem implementados ao paciente para
evita-la.

Entende-se o estudo pertinente por
perceber as lacunas acerca do tema, ciente

de que com a ampliacdo de conhecimentos
sobre o assunto e os mecanismos para a
prevencao, se reduzira os pacientes
acometidos por este agravante de saude e os
profissionais da salde poderao enfrentar com
mais facilidade quando surgir um diagndstico
de sepse.

METODOLOGIA

O presente estudo €é de natureza
qualitativa, descritiva, realizado com
enfermeiros que atuam/atuaram em Unidade
de Terapia Intensiva de porte Il do interior do
Rio Grande do Sul, Brasil. A coleta de dados
foi realizada nos meses de maio e junho de
2010.

Anterior ao acesso aos enfermeiros
entrevistados, o projeto passou pela avaliacao
da enfermeira coordenadora e do gerente de
recursos humanos do referido hospital. Foram
convidadas a participar do estudo treze
enfermeiras que atendem os critérios de
inclusao, anteriormente descritos, no entanto
somente seis profissionais aceitaram
participar do estudo.

Em relacao a idades dos sujeitos variou
entre 23 a 42 anos, do sexo feminino, sendo
quatro casadas e duas solteiras, trés das
entrevistadas possuem especializacao, uma na
area de traumatologia e neurologia, uma em
docéncia do ensino profissional e a outra em
urgéncia, emergéncia e trauma e trés nao
possuem especializacao.

A atuacao profissional dos sujeitos variou
de trés meses a oito anos e o tempo de
trabalho em UTI, de trés meses a seis anos.

Todos aceitaram voluntariamente em
participar da pesquisa, ao assinarem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.
Com o objetivo de preservar a privacidade dos
entrevistados, os mesmos foram identificados
por meio de letras E (enfermeira), seguindo
pelo n° seqiiencial das entrevistas.

Apds a coleta dos dados de identificacao, a
obtencao das informacées deu-se por meio de
um formulario semi-estruturado, com trés
questdoes norteadoras: Fale-me, o que
entendes por sepse? Quais sao os fatores, que
vocé aponta como desencadeadores da sepse?
O que vocé faz para evitar o surgimento da
sepse? Outro instrumento utilizado foi o diario
de campo.

Os depoimentos foram registrados por uma
das autoras desse esudo, posteriormente a
analise dos dados seguiu os passos de
ordenacao, na qual se procedeu a leitura,
releitura e ordenacao dos relatos;
classificacao dos dados com identificacao dos
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aspectos relevantes em relacao ao tema do
estudo e analise final.” Na Ultima etapa foi
realizada a articulacao dos dados da qual
emergiu a categoria analitica denominada O
entendimento de enfermeiros acerca da sepse
em terapia intensiva.

Foram respeitados os principios éticos
preconizados pela Resolucdo n° 196/96°,
sendo que a pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Unijui,
mediante  Parecer  Consubstanciado n°
119/2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da analise do conteltdo dos depoimentos
das enfermeiras, emergiu uma categoria de
analise a qual, versa acerca dos
conhecimentos da sepse, prevencao e
cuidados para evitar o desenvolvimento.

¢ Categoria analitica: O entendimento de
enfermeiros acerca da sepse em terapia
intensiva

O uso do termo sepse nao esta restrito
apenas a sindrome inflamatoéria sistémica
secundaria a infeccao bacteriana, mas aquela
resultante de qualquer microrganismo e seus
produtos, quando esses se multiplicam
causando um aumento da mortalidade'”,
neste contexto, a sepse acontece como
resultado do desiquilibrio da barreira entre o
hospedeiro e os microrganismos.

Nos recortes das falas das enfermeiras
sobre o que é sepse, evidenciou-se que elas a
entendem como infeccdo generalizada,
decorrente de um fator causador, no caso,
uma infeccao pré-existente nado tratada
eficientemente, como se vé nos depoimentos
a seguir:

Infeccdo generalizada, proveniente de
infeccdo prévia ndo tratada ou tratada
indevidamente (E2).

Septicemia trata-se de
generalizada (E6).

infeccdo

Qualquer pessoa que desenvolva um quadro
grave em reacao a uma infeccdo, da-se o
diagnostico de sepse, que é uma resposta
inflamatoria generalizada do organismo a um
quadro infeccioso.® Percebeu-se nas falas de
E2 e E6 que as enfermeiras apresentam uma
visao adequada do assunto, ao encontro do
que os autores apontam. Por ser um tema
amplo, 0 mesmo merece atencao especial dos
profissionais da saude, visto que, com o seu
diagnostico, o quadro clinico apresentado pelo
paciente pode agravar-se.

A sepse também é revelada, de forma
ampla, como um evento grave que pode
desencadear colapso na funcao de odrgaos,
como se evidencia na fala.
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Septicemia é a infeccdo generalizada que
compromete todos os 6rgdos vitais, podendo
levar a faléncia de multiplos orgdos (E3).

O dano da sepse ao organismo nao se
restringe apenas ao local de inicio da
infeccdao, dependendo da demora do
diagnostico, os microorganismos acometem
varios orgaos, debilitando o estado de saude
do paciente. E a principal causa de
mortalidade em unidades de terapia intensiva,
especialmente em decorréncia de disfuncao
de multiplos 6rgdos.® Caracteriza-se por
multiplas manifestacoes que podem
determinar disfuncao ou faléncia de odrgaos
até a sua morte.'

Em relacao aos fatores desencadeadores da
sepse, as enfermeiras citaram a realizacao de
procedimentos invasivos, tempo de
internacao, doencas predisponentes, falta de
lavagem das maos, deficiéncia do controle de
infeccao e falta de cuidados com feridas como
fatores facilitadores para o surgimento desta.

Pacientes internados em UTI apresentam
maior risco em desenvolver sepse, devido aos
seguintes fatores: severidade da doenca de
base, o que ocasiona deficiéncia da imunidade
humoral, celular e/ou inespecifica; submissao
a procedimentos invasivos como ventilacao
mecanica, quebra das barreiras naturais de
defesa; tempo de internacao prolongado; uso
de antibioticoterapia de amplo espectro,
entre outros.’

Caracteriza-se como procedimento invasivo
o ato de alocar corpos estranhos no tecido ou
corrente  sanguinea do paciente com
finalidade terapéutica ou diagnédstica. Este
tipo de procedimento, em geral, rompe a
barreira de protecdo individual, além de
servir como reservatorio para o crescimento
de microorganismos.”® Tais entendimentos
emergem nas alocucées de E4 e E6.

Realizacdo de procedimentos invasivos sem
técnica asséptica correta (E4).

Realizacdo de procedimentos invasivos (E6).

Dados encontrados na literatura sobre a
contribuicao das equipes de enfermagem e
médica para o surgimento e prevencao da
sepse retratam que em UTI o uso frequente de
procedimentos e mdltiplas terapias invasivas
elevam consideravelmente os riscos dos
pacientes desenvolverem este agravante.”

Doencas de base ou predisponentes sao
apontadas como desencadeadores de sepse
pelas entrevistadas. As patologias de base do
individuo o deixam mais debilitado e,
consequentemente, com maior suscetibilidade
em desenvolver sepse.

Doencas preexistentes como doencas do
sistema cardiovascular pode ser um fator de
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grande relevancia nos quadros de sepse, que
exigem adaptacées precoces. A faléncia
cardiovascular, tanto prévia como adquirida,
tem sido indicada como uma das grandes
causas de mortalidade nos pacientes com
choque séptico, sendo que a presenca de
comorbidades devem ser observadas no
momento da alocacio prognostica.'?

A doenca predisponente é um fator

desencadeador da sepse (E6).

[...] S@o fatores: patologia existente [...]

(E3).

A mortalidade por sepse € mais elevada em
pessoas que apresentam  hepatopatias
cronicas, seguindo-se daqueles sob terapia
imunossupressora. Ressalta-se  que a
mortalidade por sepse relaciona-se com o
numero de comorbidades, apresentadas pelo
paciente, atingindo 56% nos portadores de
trés doencas associadas. "

O tempo de hospitalizacao contribui para o
surgimento da complicacao, conforme citado
por E3 e E6, dado que vai ao encontro do que
autores apontam. A internacao prolongada
contribui para o desenvolvimento da sepse.

[...] tempo de permanéncia no hospital (E3).
[...] tempo prolongado em Unidade como a
UTI[...] (E6).

Reforca-se que, em 48 horas de exposicao
ambiental, ocorre a colonizacao do paciente
pela flora nosocomial, que é especialmente
patogénica e antibiotico resistente.™

A falha na higienizacao das maos também é
citada como implicador para a ocorréncia da
sepse, explicitado na fala de E4. Salienta-se
que € a medida mais importante para evitar a
transmissao de microrganismos de um
paciente para outro; as maos devem ser
lavadas antes e apos contato com o individuo
assistido e apo6s contato com sangue,
secrecoes, excrecoes e equipamentos ou
artigos contaminados e também apds a
retirada das luvas.’

[...] falta de lavagem das mdos (E4).

Os profissionais da saude devem ter
treinamento adequado, com énfase especial a
lavagem das maos.’ A higienizacdo das maos é
um cuidado de enfermagem essencial e deve
estar sempre presente nas acles de
enfermagem. Ela é essencial para interromper
a cadeia de transmissao de microorganismos
causadores de sepse e as maos devem ser
lavadas incansavelmente antes e apos
manipular o paciente.

O aspecto relativo a fragilidade da CCIH é
citado como fator desencadeante para os
casos de sepse. Ha o entendimento de que é
por meio dela que a qualidade do
atendimento ao paciente €é avaliada e
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acompanhada, visando reduzir os indices de
infeccoes.
[...] deficiéncia do controle de infeccdo
(E2).

Neste sentido, cabe aos profissionais que
integram a CCIH estar sempre atualizando
seus conhecimentos na area, em virtude das
transformacoes  tecnolégicas e  novas
descobertas da ciéncia na prevencao e
controle das infeccoes hospitalares. Isso se faz
necessario para o desenvolvimento de acdes
preventivas no combate a sepse.’

Pode-se perceber que a quebra da barreira
da pele, resultado de procedimentos invasivos
e feridas, é entendida como fator colaborador
para o aparecimento da sepse. Um dos
principais fatores que altera a defesa do
hospedeiro, expondo-o aos patogenos, é a
destruicdo da barreira mecanica da pele,
favorecendo a invasao de germes por via
linfatica ou sangiiinea.

O tratamento local da ferida é denominado
curativo, que constitui o procedimento de
limpeza e cobertura de uma lesao, com o
objetivo de auxiliar o restabelecimento da
integridade do tecido e prevenir a colonizacao
do local por microorganismos que podem levar
a sepse.

[...] a falta de cuidados com feridas (E4).

A ocorréncia de infeccao na ferida é um
dos fatores que interfere negativamente no
processo cicatricial, com isso a ferida é
mantida por mais tempo aberta, aumentando
as chances de entrada de microorganismos.
Nesse sentido, percebe-se a importancia da
atuacdo do enfermeiro na prevencao e
tratamento de infeccao em feridas e como
referéncia para a equipe de saude.

Observou-se por meio das respostas das
enfermeiras que elas percebem a sepse e seus
desencadeadores de forma ampla, mas é
importante que se procure aprimorar, visto
que o enfermeiro, por ser o lider da equipe,
necessita trabalhar com visao clinica, holistica
e integral, buscando na educacao continuada
uma forma de preparar a equipe a fim de
qualificar a assisténcia e prevenir novas
complicacoes.

Referente aos cuidados que devem ser
implementados com vistas a evitar a
instalacao da sepse, na visao dos enfermeiros,
foram citados condutas como: administracao
correta de antibioticos, cuidados com higiene,
curativos, alimentacao, controle de
laboratério e monitoramento de sinais de
choque.

O cuidado com o curativo é entendido
como uma abordagem fundamental na
prevencao da sepse, uma vez que é um meio
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terapéutico que consiste na limpeza e
aplicacao de uma cobertura estéril em uma
ferida, quando necessario, com a finalidade
de promover a rapida cicatrizacdo e prevenir
a contaminacao ou infeccéo.™

O enfermeiro é o principal membro da
equipe responsavel por avaliar e orientar os
cuidados de enfermagem referentes a
realizacao de curativos, atento a sinais que
indiquem infeccao e realizando intervencoes
precoces.

[...] manter cuidados com curativos. [...]
(E1).

Os curativos mantém umidade e
temperatura adequadas nas feridas, protegem
contra traumas mecanicos e contaminacoes do
meio externo, absorvem as secrecoes,
favorecendo a epitelizacdo e a cicatrizacdo.’

A administracao correta de antibioticos é
citada como um cuidado de enfermagem
essencial para que o paciente nao desenvolva
resisténcia ao antibidtico implicando na
evolucao negativa do seu prognostico. A
postergacao ou antecipacao do horario na
administracdo de antibidtico pode apresentar
diferentes consequéncias ao organismo do
paciente conforme o tipo de antibidtico
administrado. Assim como maximiza os efeitos
farmacoterapeuticos e minimiza os efeitos
toxicos."

[...] administrar antibiéticos no hordrio
certo [...] (E4).

Administracdo de antibioticos na hora
correta (E6).

A utilizacao abusiva e incorreta de
antibidticos esta diretamente associada ao
aumento da incidéncia de microorganismos
multirresistentes e a elevacao dos custos de
internacdes. Estima-se que, dentro de
hospitais, 50% dos antibioticos sejam
prescritos incorretamente.’

Dentre as atividades desenvolvidas pela
enfermagem no ambiente hospitalar, a
administracdo dos medicamentos merece
atencao especial, pois 0 ndo atendimento aos
principios dos cinco certos (paciente, dose,
via, horario, medicamento) pode proporcionar
sérios riscos a saude do paciente.

A avaliacao laboratorial revela aspectos
distintos da sepse, bem como busca a
identificacao do agente agressor, por meio do
rastreamento microbioldgico do paciente; e
também identifica alteracées metabdlicas,
indicativas de comprometimento sistémico e
de 6rgdos especificos. '

No caso de pacientes hospitalizados, o
controle laboratorial € uma das formas de
detectar possiveis complicacbes, como a
sepse. A avaliacdo microbiolégica € um
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importante cuidado de enfermagem para
auxiliar no tratamento, visto que, com os
resultados, o médico conseguira identificar a
bactéria causadora da infeccao e oferecer ao
paciente o medicamento correto para
combater o microorganismo. Essa
compreensao é percebida na fala da depoente
E2, relativa ao cuidado de enfermagem ao
paciente séptico.

Controle de laboratério é imprescindivel
[...](E2).

E fundamental a identificacdo do
microorganismo causador da infeccao e o
inicio precoce de antibioticoterapia
adequada. O uso inicial inadequado desse
farmaco, na sepse, encontra-se associada a
um risco de morte aumentado em até cinco
vezes."

Visando evitar compreensdes erroneas nos
resultados dos exames, a coleta de material
para cultura deve incluir todas as “quebras de
barreira” do hospedeiro, ou seja, cateteres
venosos ou arteriais, sonda vesical, tubo
traqueal e suturas ou cicatrizes de
procedimento cir(rgico recente.’

Outro cuidado de enfermagem citado como
importante para evitar o surgimento da sepse
esta relacionado a nutricdo do paciente. O
aporte nutricional tem implicacao direta na
morbidade dos sujeitos doentes. Todos os
individuos sépticos devem ter o seu gasto
energético metabolico avaliado de forma a
evitar os maleficios da hiponutricao ou da
hipernutricao, visto que a desnutricao
influencia negativamente no prognostico de
uma intervencao terapéutica.”’ A desnutricdo
€ um fator de risco para o desenvolvimento da
sepse.’

As conseqiiéncias do excesso de nutrientes
numa fase de resposta inflamatoria sao a
hiperglicemia, a esteatose hepatica, a
azotemia e o aumento do trabalho
respiratorio. Ja, a falta de nutrientes afetara,
paulatinamente, a resposta imune-celular, a
forca muscular e a atividade organica de
modo geral, trazendo apatia e inatividade.?

[...] cuidar da alimentacdo do paciente (E1).

A enfermagem cabe o papel de perceber as
necessidades do paciente, em especial
daquele com riscos de desenvolver sepse,
encaminhando a demanda a nutricionista, pois
esse individuo tem também na alimentacao,
fonte de energia para responder, em
condicées adequadas, aos microorganismos
invasores. Assim, a composicao da dieta deve
ser analisada individualmente, visando as
necessidades de cada paciente.

A sepse é um problema grave de saude que
deve ser abordada por uma equipe
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multiprofissional, ficando sob
responsabilidade da enfermagem trabalhar em
conjunto com a CCIH para planejar os
cuidados de enfermagem necessarios a cada
paciente, objetivando um melhor prognéstico.

Os programas especificos para a prevencao
da infeccao hospitalar na UTl e no hospital
devem ser elaborados de forma a contribuir
para o despertar da equipe, quanto ao
envolvimento pessoal e coletivo, o que leva a
mudanca de comportamento e cooperacao
para a formacao de habitos dos profissionais.

Por meio da observacao dos cuidados de
enfermagem frente ao paciente séptico
elucida-se a continuidade de pesquisas nessa
area a fim de prevenir o surgimento de novos
casos e melhorar o seu prognostico.

CONCLUSAO

Segundo os dados analisados neste estudo
entende-se que o objetivo foi alcancado, pois
o mesmo revelou o entendimento e condutas
tomadas por enfermeiras em relacdo a sepse.
Essa sindrome e suas complicacbes podem
atingir qualquer pessoa, sendo mais comum
em paciente em tratamento em UTI, devido a
maior gravidade do seu estado de salde.

Por meio da categoria analitica discutida,
pode-se perceber o conhecimento dos
profissionais sobre a sepse como sendo uma
infeccao que acomete todo o organismo do
paciente podendo ocorrer lesdes em diversos
orgaos, percebe-se, também, que a equipe de
enfermagem tem responsabilidade quanto aos
fatores desencadeadores da sepse, pois o0 seu
surgimento nao depende apenas das condicoes
de saude do paciente, mas também esta em
conjunto com a qualidade do cuidado
prestado.

Referente aos cuidados de enfermagem
prestados por estes profissionais com vistas a
evitar a instalacao de sepse, percebe-se que
os mesmo sao medidas simples, mas
necessarias para que o paciente nao apresente
uma piora no seu prognostico com a instalacao
de um quadro séptico.

0 enfermeiro como profissional e lider da
equipe de enfermagem deve ter um
conhecimento vasto sobre sepse, a fim de
tomar decisdes e implementar acdes em
tempo habil para a recuperacao do paciente,
garantindo ao usuario um cuidado digno e
responsavel, visto que um baixo indice de
sepse hospitalar pode ser indicador da
qualidade do atendimento prestado.
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