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ABSTRACT

Objective: to employ the Nursing Process by using the International Classification for Nursing Practices (ICNP®) and the
Campaign Guidelines Surviving to Sepsis. Method: descriptive research, of case study, which was evaluated by the
Committee of Ethics in Research of the Lauro Wanderley University Hospital/UFPB according to CAAE number
0085.0.126.000-08, and carried out with a woman who was hospitalized in the General Intensive Care Unit of a school-
hospital having been diagnosed with Septic Shock. The data analysis was accomplished from a clinical judgment about the
patient’s basic needs, which led to diagnoses, results and nursing interventions defined with the ICNP®. Results: the
identified nursing diagnoses and results were: septic shock, decreased cardiac output, inefficient tissue perfusion,
impaired spontaneous ventilation, hyperthermia, self-care deficit syndrome, risk for unstable glucose and impaired skin
integrity risk. The planned and established interventions were focused on hemodynamic support, antibiotic therapy and
interruption trial of the physiopathological sequence which would culminate, potentially, with the dysfunction of multiple
organs and death. Conclusion: it is considered that the use of the Nursing Process guided the effective interventions
which influenced, positively, the patient’s prognosis as well as her intensive care unit discharge. Descriptors: septic
shock; critical care; nursing; nursing process; intensive care units.

RESUMO

Objetivo: aplicar o Processo de Enfermagem utilizando a Classificacao Internacional das Praticas de Enfermagem (CIPE®)
e as diretrizes da Campanha Sobrevivendo a Sepse. Método: pesquisa descritiva do tipo estudo de caso, apreciada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley/UFPB mediante CAAE n° 0085.0.126.000-08, e
desenvolvida com uma mulher internada na Unidade de Terapia Intensiva Geral de um hospital escola com diagnostico de
Choque Séptico. A analise dos dados foi realizada a partir do julgamento clinico sobre as necessidades basicas da
paciente, que levaram aos diagndsticos, resultados e intervencées de enfermagem definidos com a CIPE®. Resultados: os
diagnostico-resultados de enfermagem identificados foram: Choque séptico, Débito cardiaco diminuido, Perfusao tissular
ineficaz, Ventilacdo espontanea prejudicada, Hipertermia, Sindrome do déficit do autocuidado, Risco de glicemia instavel
e Risco de integridade da pele prejudicada. As intervencdes planejadas e implementadas voltaram-se para o suporte
hemodinamico, antibioticoterapia e tentativa de interrupcao da sequéncia fisiopatoldgica que potencialmente culminaria
com disfuncao de multiplos 6rgaos e morte. Conclusdo: considera-se que a aplicacdo do Processo de Enfermagem norteou
a prestacao de efetivas intervencoes que influenciaram positivamente no prognostico da paciente e na sua alta da unidade
de cuidados criticos. Descritores: choque séptico; cuidados criticos; enfermagem; processos de enfermagem; unidades de
terapia intensiva.

RESUMEN

Objetivo: aplicar el Proceso de Enfermeria utilizando la Clasificacion Internacional de Practicas de Enfermeria (CIPE®) y
las directrices de la Campaia Sobreviviendo a la Sepsis. Método: investigacion descriptiva del tipo estudio de caso,
aprobada por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital Universitario Lauro Wanderley/ UFPB por medio de CAAE n°
085.0126.000-08 y desarrollada con una mujer internada en la Unidad de Vigilancia Intensiva General de un hospital
escuela con diagnostico de Choque Séptico. El analisis de los datos se realizd a partir del juicio clinico sobre las
necesidades basicas de la paciente, que condujeron a los diagnosticos, resultados e intervenciones de enfermeria
definidos con la CIPE®. Resultados: los diagnosticos-resultados de enfermeria identificados fueron: Choque séptico,
Débito cardiaco disminuido, Perfusion tisular ineficaz, Ventilacion espontanea afectada, Hipertermia, Sindrome del déficit
del autocuidado, Riesgo de glicemia inestable y Riesgo de integridad de la piel afectada. Las intervenciones planeadas e
implementadas se enfocaron en el soporte hemodinamico, antibioticoterapia e intento de interrupcion de la secuencia
fisiopatologica que potencialmente culminaria con disfuncion de multiples 6rganos y muerte. Conclusion: se considera
que la aplicacion del Proceso de Enfermeria norted la prestacion de efectivas intervenciones que influyeron positivamente
en el pronostico de la paciente y en su alta de la unidad de vigilancia intensiva. Descriptores: choque séptico; cuidados
criticos; enfermeria; procesos de enfermeria; unidades de terapia intensiva.
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INTRODUCAO

A sepse é uma sindrome clinica que
representa uma das maiores causas de
hospitalizacao e mortalidade em Unidades de
Terapia Intensiva  (UTl). Apesar da
disponibilidade = dos modernos  recursos
diagnosticos, do uso de antibioticos de largo
espectro, da monitorizacdo hemodinamica a
beira do leito, do controle metabdlico
intensivo e dos novos recursos terapéuticos,
ela se manifesta em distintos espectros de
gravidade com o decorrer do tempo, caso nao
seja prontamente diagnosticada e tratada,
representando altos custos anuais em seu
tratamento. '

No inicio da década de 1990, o American
College of Chest Physicians e a Society of
Critical Care  Medicine  estabeleceram
definicdes universais para as terminologias de
sepse, tendo como base as alteracoes clinicas
que constituem a sindrome da resposta
inflamatoria  sistémica (SIRS), a qual
representa o grau de estresse organico
decorrente de insultos variados como trauma,
pancreatite  aguda grave, intervencao
cirlrgica, queimaduras e infeccao, associada
pelo menos a duas das seguintes
manifestacoes: febre  ou  hipotermia;
taquicardia; taquipnéia; leucocitose ou
leucopenia.” Reflete uma condicdo aguda
consequente a liberacdo sistémica de
mediadores inflamatérios e ativacao
endotelial generalizada, responsavel pela
quebra da homeostase com comprometimento
e disfuncdo de orgaos distantes do foco
primario.” Quando a SIRS é decorrente de
processo infeccioso comprovado ou com alta
suspeita clinica, o diagndstico é sepse, nao
sendo necessaria cultura positiva. A sepse é
considerada grave quando ha pelo menos uma
disfuncao organica associada, manifestacoes
de hipoperfusao tecidual ou hipotensao
arterial. No choque séptico, os pacientes,
além de preencherem os critérios de sepse,
apresentam hipotensao arterial refrataria a
ressuscitacio volémica adequada.*®

Dados sobre as caracteristicas dos
pacientes com sepse nas UTI brasileiras
tiveram inicio com o Brazilian Sepsis
Epidemiological Study (BASES)’, que analisou
pacientes em cinco UTI das regides sudeste e
sul e evidenciou o aumento progressivo da
mortalidade segundo os estagios evolutivos da
sindrome séptica, com taxas de 33,9% em
pacientes criticos com sepse; 46,9% naqueles
com sepse grave e 52,2% nos portadores de
choque séptico. Um estudo mais amplo®
realizado em ambito nacional, envolvendo 75
UTI de diferentes regides brasileiras, visou
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compreender melhor a epidemiologia da sepse
e identificou uma mortalidade global de 46,6%
no grupo dos sépticos, com os subgrupos
apresentando taxas de 16,7% para sepse,
34,4% para sepse grave e 65,3% para choque
séptico. Todavia, novos estudos’'' sobre o
impacto da sepse em pacientes criticos
surgiram e mostraram que, apesar dos
recursos tecnoldgicos disponiveis, as taxas de
mortalidade na sepse grave e no choque
séptico continuam expressivas e semelhantes.

Com o intuito de diminuir as taxas de
morbidade e mortalidade, os exorbitantes
dispéndios para o sistema de salde e o
impacto sobre as populacées com suas
consequentes repercussdes econdomicas e
sociais, um comité internacional capitaneado
por trés sociedades médicas vem
desenvolvendo, desde o ano de 2002, o
movimento mundial Surviving Sepsis Campaign
(SSC), que visa a reducao da mortalidade em
25% a partir do estabelecimento de diretrizes
que buscam padronizar os  critérios
diagndsticos e permitir maior precocidade na
identificacdo e no tratamento dos pacientes
com sepse grave, tendo em vista a
implementacdo, a beira do leito, de um
protocolo baseado nas melhores evidéncias
cientificas possiveis. No Brasil e América
Latina, ele é representado pelo Instituto
Latino Americano da Sepse (ILAS), composto
por especialistas de diferentes centros
hospitalares.'

Essas  diretrizes, representando um
processo dinamico para servir como guia a
equipe multiprofissional e a criacao de
politicas institucionais e protocolos
gerenciados, foram posteriormente discutidas
e revisadas no sentido de potencializar sua
aplicabilidade e otimizar os custos inerentes
ao tratamento desses pacientes, enfatizando
0s pacotes como um conjunto de intervencoes
baseadas em evidéncias, que quando
praticadas em conjunto apresentam maior
eficacia que quando aplicadas
individualmente. Sendo assim, destacam-se os
pacotes: a) de reanimacao (nas primeiras 6
horas) e b) de manuseio (nas primeiras 24
horas), caracterizando, dessa forma, a sepse
grave como uma doenca tempo-dependente.’

Nesse contexto, vale ressaltar o importante
papel assistencial de cada profissional na
busca continua pela deteccao de sinais de SIRS
e de disfuncbes organicas durante a
verificacao rotineira dos sinais vitais,
marcadores de alerta no reconhecimento dos
pacientes com risco de sepse.' Sendo assim,
estratégias hospitalares abrangentes de
triagem que permitam a identificacao desses
pacientes hospitalizados na fase inicial da
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sindrome, aumentam os efeitos positivos do
melhor tratamento e otimizam o progndstico
dos mesmos. "

Enquanto enfermeiros da UTI Geral do
Hospital  Universitario Lauro Wanderley
(HULW) da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), observou-se que os cuidados de
enfermagem ao paciente séptico ocorriam de
forma assistematica, embora fosse utilizado
um formulario norteador (historico de
enfermagem) para a observacao e mensuracao
de suas necessidades, de maneira
individualizada, favorecendo 0]
direcionamento do cuidado e a
implementacao  da  Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE). Todavia, as
acodes estavam mais voltadas para a execucao
de tarefas rotineiras do que para as respostas
dos pacientes e como atendé-las, refletindo
uma escassez de publicacées que abordem
especificamente a atuacao da Enfermagem
nessa area, bem como a necessidade de
trabalhos que norteiem o Processo de
Enfermagem ao paciente com sepse grave e
choque séptico. Dessa forma, o cuidado
sistematizado traz consigo beneficios tanto
para o cliente quanto para a equipe de
enfermagem, e que a construcao de uma
assisténcia qualificada a salude deve ser
embasada em uma metodologia de trabalho
clara, pratica e coerente.”

Neste sentido, modelos assistenciais sao
construidos a partir da relacao das teorias de
Enfermagem com a pratica, os quais
necessitam de um meétodo, o processo de
enfermagem, que ¢é definido como um
instrumento metodologico que possibilita
identificar, compreender, descrever, explicar
e/ou predizer as necessidades humanas em
face de eventos do ciclo vital ou de problemas
de salde, reais ou potenciais, e determinar
que aspectos dessas necessidades exijam uma
intervencdo profissional de enfermagem.'®
Além disso, todos esses modelos tém em
comum os conceitos de ser humano, saude,
ambiente e enfermagem, oportunamente
articulados e formalizados por Fawcett como
metaparadigma de enfermagem."’

No Brasil, a SAE foi impulsionada pelos
estudos da enfermeira Wanda Horta sobre o
processo de enfermagem, onde era proposta
uma metodologia de assisténcia baseada na
Teoria das Necessidades Humanas Basicas.'
Desde entdo, esse referencial teodrico vem
sendo continuamente estudado, avaliado,
refletido e implementado em diversos
cenarios das praticas de enfermagem,
transpondo a visao funcionalista, incorporando
uma dimensao qualitativa e se consolidando
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enquanto marco conceitual no ambito da
Enfermagem brasileira.

Na tentativa de sistematizar a assisténcia
de enfermagem a uma paciente portadora de
Choque Séptico, fundamentada na Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Horta, este
estudo objetivou aplicar o Processo de
Enfermagem utilizando a CIPE® Versao 1.0
para denominar os diagnosticos, resultados e
intervencoes de enfermagem.

A Classificacao Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE®) foi desenvolvida pelo
Conselho Internacional de Enfermagem (CIE) a
partir de 1989. Essa terminologia
internacionalmente padronizada caracteriza
um sistema de classificacao de enfermagem
unificado que contempla os fendomenos, acoes
e resultados de enfermagem como elementos
primarios de sua construcao, ou seja, o que os
enfermeiros fazem diante de certas
necessidades  humanas  para produzir
determinados resultados, estabelecendo,
assim, padrdes de cuidados que podem ser
utilizados em qualquer parte do mundo, bem
como impulsionando uma padronizacao da
linguagem de enfermagem e,
consequentemente, permitindo uma melhoria
na qualidade da assisténcia por meio da
sistematizacao, registro e quantificacao
daquilo que os agentes da equipe de
enfermagem produzem.'??!

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva
estruturada na abordagem estudo de caso, um
tipo de pesquisa qualitativa cujo objeto € uma
unidade, que pode ser o individuo, que se
analisa de maneira detalhada e profunda.?

O estudo foi desenvolvido com a
participacao de uma mulher acometida por
Choque Séptico decorrente de abscesso
tubario roto, internada na UTIl Geral do
HULW/UFPB. Ressalta-se que esta pesquisa
faz parte do projeto de sistematizacao da
assisténcia de enfermagem nas unidades
clinicas da referida instituicao e, atendendo
as exigéncias estabelecidas na Resolucao n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude sobre
pesquisas envolvendo seres humanos®” e na
Resolucao n°® 311/07 do Conselho Federal de
Enfermagem que institui o codigo de ética dos
profissionais de enfermagem?®, foi submetida
a avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa
do HULW/UFPB  mediante @ CAAE n°
0085.0.126.000-08, recebendo parecer
favoravel para sua publicacdo conforme
Protocolo n° 054/2007.

Os dados foram coletados utilizando-se
como base o instrumento padronizado na

Rev enferm UFPE on line. 2011 nov;5(9):2260-7

2262



ISSN: 1981-8963

Ramalho Neto JM, Bezerra LM, Barros MAA et al.

clinica de cuidados criticos (historico de
enfermagem), fundamentado nos modelos
biomédico e epidemiolégico de risco. A
analise desses dados, por sua vez, foi
realizada com base na Teoria das
Necessidades Humanas Basicas a partir do
julgamento clinico sobre as necessidades
basicas da paciente, podendo estas ser
julgadas afetadas ou preservadas, o que serviu
como fonte para focalizacao dos sinais e
sintomas apresentados. Estes, passando pelo
processo de raciocinio clinico, levaram aos
diagnosticos de enfermagem, bem como aos
resultados e intervencdes cabiveis, definidos
com a utilizacao da Versao 1.0 da CIPE®.%

A elaboracdo dos diagndsticos de
enfermagem ocorreu mediante os seguintes
passos: apos a leitura do caso, os dados
significativos  foram  destacados, sendo
posteriormente feita uma leitura atenta
dessas informacdes salientes; apds essa
interpretacao, fez-se o agrupamento das
informacoes e, em seguida, para a sua
denominacao utilizaram-se as orientacoes
constantes na CIPE® para a construcao de um
diagnostico de enfermagem com base no
Modelo 7-Eixos, ou seja, foram incluidos
obrigatoriamente um termo do eixo Foco e
outro termo do eixo Julgamento, podendo ser
incluidos termos adicionais de quaisquer
outros eixos. Para a construcao das
intervencoes de enfermagem também se
utilizou o Modelo 7-Eixos da CIPE®, ou se€ja,
incluindo como obrigatérios um termo do eixo
Acao, pelo menos um do eixo Alvo, podendo
ser incluidos termos adicionais de qualquer
outro eixo.

RESULTADOS

Apos o levantamento de dados, elaborou-se
o historico de enfermagem da paciente e, em
seguida, foram identificados os diagnosticos
de enfermagem, estabelecendo-se os
resultados esperados e as intervencdes de
enfermagem para uma posterior avaliacao.

¢ Estudo de Caso

Senhora com 44 anos, casada, catolica,
ensino fundamental completo, comerciante,
admitida na UTI Geral do HULW/UFPB,
procedente do Complexo Hospitalar
Mangabeira em pos-operatério imediato de
laparotomia exploradora e salpingectomia
esquerda por abscesso tubario roto, com
diagnostico médico de Choque Séptico. Ao
iniciar o historico de enfermagem, a paciente
apresenta estado geral grave, comatosa,
Glasgow 6 (AO-1; RV-1; RM-4), hipocorada,
hipotérmica, entubada, em ventilacao com
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pressao positiva intermitente manual durante
o transporte, sendo colocada sob assisténcia
ventilatoria mecanica controlada a pressao;
taquipnéica, murmurios vesiculares
inalterados; hemodinamicamente instavel,
taquicardica, ritmo cardiaco regular em 2T,
com dripping de dopamina por acesso venoso
central em jugular direita, sendo adicionada
infusdo de noradrenalina; abdome globoso,
ruidos hidroaéreos ausentes, ferida operatoria
com curativo oclusivo, limpo e seco, diurese
limpida e de bom volume por sonda de Folley.
Proeminéncias oOsseas livres de pressao.
Submetida ao exame de gasometria arterial;
cateterizacao da artéria pulmonar - cateter
de Swan Ganz de débito continuo e saturacao
venosa mista de oxigénio; cateterizacao de
artéria radial direita para monitorizacao
invasiva; e sondagem nasogastrica. Em uso de
ceftriaxona e metronidazol (logo substituidos
por imipenem), cloridrato de dobutamina,
midazolam, citrato de fentanila, furosemida,
cloridrato de ranitidina, metoclopramida,
dipirona sodica e hidroxietilamida. Parametros
hemodinamicos e respiratorios revelam: PA
99x51 mmHg; FC 127 bpm; Tax 38° C; FR 25
rpm; pH sangue arterial 7,34; PCO, 22,5
mmHg; PO, 198 mmHg; lactato 4,5 mmol/L;
HCOs;™ 14,8 mmol/L; ABE -12,3; hemoglobina
10,2 g/dL e glicose 109 mg/dL. Apos
cateterizacao da artéria pulmonar, foi colhido
sangue da extremidade distal para analise
gasomeétrica, evidenciando pH 7,25; PCO; 11,5
mmHg; PO, 95,5 mmHg; saturacao venosa
mista de oxigénio (Sv0,)=96,6%; HCOs; 7,7
mmol/L; ABE -21,7; hemoglobina 3,7 g/dL e
glicose 29 mg/dL. Pressao de atrio direito
(PAD)=17 mmHg; pressao de artéria pulmonar
média (PAPm)=26 mmHg; pressao capilar
pulmonar (PCP)=19 mmHg; indice cardiaco
(1C)=5,0 L/min/m?.
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Diagnostico de

Resultado de

Intervencoes de enfermagem

enfermagem enfermagem
Choque séptico Sintomas de | - Coletar precocemente sangue, urina e secrecao traqueal para cultura;
infeccao - Aprazar e supervisionar a administracao de antibioticos na primeira hora da
controlados admissao, apds obtencao das culturas;

- Controlar débito urinario continuamente;

- Monitorar os exames laboratoriais;

- Monitorar sinais de infeccao na ferida cirrgica e nos cateteres;

- Trocar curativo em insercao de cateteres e ferida cirlrgica a cada 24 horas,
ou quando necessario.

Débito  cardiaco

diminuido

Débito cardiaco
melhorado

- Realizar teste de Allen modificado antes da canulizacao da artéria;

- Promover estabilizacdo hemodinamica por meio da ressuscitacao volémica
prescrita pelo médico;

- Garantir a titulacao ideal das doses de vasopressor e inotropico;

- Monitorar sinais e sintomas de DC diminuido;

- Almejar nas primeiras seis horas PAD 8-12 mmHg; PAM > 65 mmHg; diurese >
0,5 ml/kg/h; SvcO, > 70% ou SvO, > 65%;

- Monitorar e avaliar frequentemente PAM, FC, PAD, PAP e DC;

- Mensurar PCP a cada 8 horas;

- Manter o balonete do cateter de artéria pulmonar desinsuflado;

- Avaliar o desequilibrio de liquidos ou eletrolitos;

- Verificar a presenca de edema ou distensao da veia jugular;

- Manter os sistemas com transdutores de pressao preenchidos com solucao
salina heparinizada e pressurizada em 300 mmHg;

- Manter os transdutores de pressao nivelados com o eixo flebostatico da
paciente e realizar a “zeragem” das pressoes hemodinamicas a cada 12 horas,
ou quando necessario;

- Realizar calibracao in vivo diariamente para leitura da SvO, e DC;

- Conferir a amplitude das curvas de pressao;

- Evitar garroteamento do punho pelo esparadrapo em curativo de cateter
arterial e observar perfusao periférica, integridade e aspecto da mao direita
diariamente.

Perfusao tissular
ineficaz

Perfusao
tissular
melhorada

- Avaliar o hematocrito;

- Monitorar as tendéncias da pressao sanguinea, freqiiéncia e ritmo cardiacos,
freqliéncia respiratoria e nivel de consciéncia;

- Monitorar sinais de sangramento;

- Verificar presenca de arritmias e relatar ao médico;

- Avaliar qualidade e forca dos pulsos periféricos;

- Monitorar coloracao, temperatura e umidade da pele;

- Auscultar e avaliar os ruidos intestinais diariamente;

- Aspirar sangue do cateter arterial, monitorar o progresso dos gases arteriais e
avaliar lactato sérico pela gasometria arterial;

- Supervisionar estado de acidose metabélica e monitorar a SvO,.

Ventilacao
espontanea
prejudicada

Padrao
respiratorio
satisfatorio

- Manter a cabeceira do leito elevada em 30°;

- Inspecionar amplitude e simetria da caixa toracica, e avaliar se as respiracoes
da paciente estao sincronas com o ventilador mecanico;

- Realizar ausculta pulmonar diariamente;

- Avaliar a radiografia do térax junto a equipe multiprofissional;

- Monitorar a saturacao de oxigénio pela oximetria de pulso;

- Verificar frequentemente o funcionamento do ventilador mecanico e
documentar os parametros ajustados no prontuario da paciente;

- Inspecionar a posicao do tubo endotraqueal diariamente;

- Manter o balao (cuff) do tubo endotraqueal insuflado com o volume minimo
de oclusao;

- Proporcionar sedoanalgesia durante suporte ventilatoério invasivo;

- Aspirar tubo endotraqueal e orofaringe, se necessario;

- Promover higiene oral a cada 6 horas, ou quando necessario.

Hipertermia

Hipertermia
reduzida

- Monitorar T axilar e FC a cada 2 horas;

- Administrar medicacao antitérmica;

- Aplicar compressas frias, se necessario;

- Observar tremores e diaforese profusa;

- Limitar roupas de cama, quando indicado.

Risco de glicemia
instavel

Glicemia
adequada

- Verificar glicemia capilar com freqiiéncia e realizar rodizio de puncao das
falanges dos membros;

- Garantir infusao continua de insulina pelo acesso intravenoso, quando
indicado, e trocar a solucao conforme protocolo do servico;

- Avaliar condicoes do acesso intravenoso;

- Monitorar sinais de hipoglicemia e administrar glicose hipertonica 50% in bolus
tal como prescrito, se necessario.

Risco de
integridade da
pele prejudicada

Integridade da
pele preservada

- Inspecionar a pele da paciente diariamente;

- Proteger as proeminéncias 0sseas em cada troca de posicao corporal e aplicar
filme transparente;

- Manter a pele limpa, seca e hidratada;

- Colocar colchao perfilado no leito da paciente;

- Promover suporte nutricional adequado;

- Manter roupa de cama limpa, seca e sem dobras.

Sindrome do
déficit do
autocuidado

Adaptacao
melhorada

- Promover o banho no leito e proporcionar privacidade da paciente;

- Pentear a paciente e aplicar hidratante no corpo apos o banho;

- Observar e registrar no prontuario a freqiiéncia das evacuacdes e o débito
urinario.

Figura 1. Plano Assistencial de Enfermagem
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DISCUSSAO

Tendo em vista as necessidades afetadas
reais e potenciais de regulacao vascular,
hidratacao, oxigenacao, regulacao térmica,
nutricdo, integridade fisica e cuidado corporal
da paciente, a implementacdo da assisténcia
foi iniciada de acordo com as acdes de
enfermagem e os resultados esperados para os
pacotes propostos pela Campanha
Sobrevivendo a Sepse (Surviving Sepsis
Campaing). Estes pacotes, por sua vez,
consistem na execucao conjunta de varias
intervencoes a beira-leito segundo o0 momento
de maior eficacia e menor risco, objetivando
melhores resultados do que aqueles obtidos
mediante a implementacao de acdes em
separado.”

Os problemas mais comuns nos pacientes
com choque séptico incluem a persistente
hipotensao arterial, apesar da vigorosa
ressuscitacao  volémica, associada  ao
desequilibrio entre a necessidade e a
demanda de oxigénio, resultando em
hipoperfusao  tecidual que induz ao
metabolismo anaerobico e ao acUmulo de
acido latico, responsavel pela acidose
metabdlica. Essa hipoxia tecidual reflete a
gravidade da doenca e ¢ preditiva do
desenvolvimento de multiplas disfuncoes
organicas.>?*

Neste estudo, os diagnosticos de
enfermagem identificados foram: Choque
séptico, Débito cardiaco diminuido, Perfusao
tissular ineficaz, Ventilacao espontanea
prejudicada, Hipertermia, Sindrome do déficit
do autocuidado, Risco de glicemia instavel e
Risco de integridade da pele prejudicada (FIG
1). Como a paciente apresentava um estado
geral grave, as intervencdes de enfermagem
implementadas foram aquelas voltadas para o
suporte hemodinamico, antibioticoterapia e
tentativa de interrupcao da sequéncia
fisiopatoldgica que potencialmente culminaria
com disfuncao de multiplos 6rgaos e morte.

Assim, nas primeiras horas da admissao na
unidade de cuidados intensivos, parametros
oxi-hemodinamicos da macrocirculacao, como
frequéncia  cardiaca, pressao  arterial
sistémica, débito cardiaco, pressao venosa
central com saturacao venosa central,
resisténcias sistémica e pulmonar, bem como
a coleta de gasometria arterial peridodica para
a dosagem seriada do lactato sérico,
constituem marcadores importantes a serem
monitorados e avaliados a beira-leito pelos
enfermeiros, tendo em vista que estas acoes
valorizam e agregam valor as medidas
terapéuticas médicas no designio de detectar
precocemente e sinalizar alteracdes iniciais.”
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Contudo, deve-se considerar que tais
parametros invasivos ndo estao livres de riscos
e sO terao beneficios evidentes se os dados
obtidos forem fidedignos.?

Na paciente em estudo, o choque séptico,
o débito cardiaco diminuido e a perfusao
tissular ineficaz foram considerados os
problemas prioritarios devido a presenca de
grande instabilidade hemodinamica. No dia
seguinte a internacao, apresentava-se
comatosa e em Glasgow 3, sob suporte
ventilatorio invasivo, com acidose metabodlica,
hipocalemia e pequeno débito bilioso pela
SNG em sifonagem. Ao exame, murmdrios
vesiculares  presentes e sem  ruidos
adventicios; hipotensa, taquicardica, bulhas
cardiacas ritmicas em 2T, normofonéticas;
abdome  semi-globoso, flacido, ruidos
hidroaéreos ausentes, com incisao cirlrgica
longitudinal com curativo oclusivo e sem sinais
de flogose, diurese limpida com volume
satisfatorio. Permanecendo em dieta zero e
em uso de noradrenalina, dobutamina,
fentanil e midazolam por meio de bombas
infusoras. Evidenciada discreta miocardiopatia
dilatada ao ecodoppler, com FE 46% e VS 70
ml. Dados fisiologicos e laboratoriais: PAM 56
mmHg, FC 143 bpm, T 39° C, FR 15 rpm, PAD
13 mmHg, PAPm 18 mmHg, IC 3,2 L/min/m?,
lactato 2,4 mmol/L, leucocitose com desvio a
esquerda (38% bastdes) e plaquetopenia.

Na tentativa de prevenir o acimulo de
faléncias organicas e de reduzir o risco
potencial de morte, as acdes efetivadas
buscaram a manutencdo hemodinamica,
ventilatdria, renal e metabodlica da paciente.
Nesse contexto, apds a implementacao das
intervencées mencionadas no Quadro 1,
observou-se a crescente e positiva evolucao
clinica: os dispositivos intravasculares como
cateter de Swan-Ganz e PAM foram
oportunamente retirados; a infusao do
vasopressor interrompida e o suporte
nutricional iniciado por meio de SNG no 5° dia
de internacao; decidido pelo desmame do
suporte ventilatério e realizada a extubacao
depois de mais trés dias de cuidados
intensivos pela equipe, apresentando em
seguida ecocardiograma normal, com FE 70% e
VS 85 ml. Por fim, no 13° dia recebeu alta da
UTI Geral do HULW/UFPB, sendo transferida
para o Hospital de origem com expressiva
melhora do quadro geral e Glasgow 15.

CONCLUSAO

Os processos fisiopatoldgicos complexos da
sepse contribuem decisivamente para a
mortalidade de pacientes graves e resultam
em elevado impacto econémico e social.
Entretanto, a adocao de estratégias voltadas
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para a identificacao precoce de pacientes com
risco de sepse por parte das equipes de saude,
em especial da equipe de terapia intensiva,
melhora as chances de sobrevivéncia e impede
a evolucao da sindrome para estagios mais
graves, como o choque séptico.

Por sua presenca constante a beira-leito na
UTI, o enfermeiro exerce valioso papel nesse
cenario pelo fato de estar continuamente
avaliando e identificando necessidades
humanas basicas nao satisfeitas e, a partir da
aplicacao do processo de enfermagem,
refletindo e discutindo com a equipe
multiprofissional sobre os fatores que sao mais
relevantes e mais importantes para a situacao
do cuidado.

A partir dos diagnosticos de enfermagem
identificados neste estudo, o Choque séptico,
o Débito cardiaco diminuido e a Perfusao
tissular ineficaz foram considerados os
prioritarios devido a presenca de hipotensao
arterial, resisténcia vascular sistémica baixa,
disfuncao miocardica e hipoperfusao tecidual,
as quais demandaram efetivas intervencoes
por meio do Processo de Enfermagem que
influenciaram positivamente no prognostico
da paciente e na sua alta da unidade de
cuidados criticos apos treze dias de
internacao.

Assim sendo, considera-se que a CIPE®
Versao 1.0 possibilitou a aplicacao do processo
de enfermagem a paciente acometida por
choque séptico ao oferecer subsidios para o
planejamento da assisténcia de enfermagem e
para a prestacao de um cuidado
individualizado e com qualidade, muito
embora o instrumento de coleta de dados
utilizado no Servico de Terapia Intensiva,
fundamentado nos modelos biomédico e
epidemiolégico de risco, nao tenha
adequadamente contribuido para o sucesso
das demais fases desse processo.

Por fim, é pertinente ressaltar que essa
primeira etapa do processo de enfermagem,
denominada coleta de dados, € o alicerce no
qual se baseiam as etapas seguintes, e que
todas as decisbes e intervencoes de
enfermagem sao baseadas em informacoes
obtidas neste momento.
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