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RESUMO

A presenca de sepse nos seres humanos remontam desde o passado, tendo sua
origem grega, que significa sepsin, que é definida como a decomposicdo da matéria
organica, animal e vegetal na presenca de bactérias. Atualmente a sepse é definida
como presenca de disfungcdo organica causada por uma resposta desregulada frente
a uma infeccdo. Objetivo geral: Analisar o conhecimento dos profissionais de
enfermagem no reconhecimento dos sinais e sintomas da sepse. Trata-se de uma
revisao integrativa da literatura com meta-analise composta por 6 etapas. Conclui-se
gue a sepse € considerada um problema de satde no mundo inteiro, incluindo o brasil
tanto na rede publica quanto particular. Apresenta altos indices de mortalidade no
mundo, ficando o brasil com a segunda maior taxa de mortalidade. E a sindrome que
mais ocorre e é tratada dentro das unidades de terapia intensiva (UTI).

Palavras chave: Sepse. Conhecimento de enfermagem. Sinais e Sintomas.
Educacédo Permanente em saude.



ABSTRACT

The presence of sepsis in humans dates back to the past, having its Greek origin,
which means sepsin, which is defined as the decomposition of organic, animal and
plant matter in the presence of bacteria. Currently, sepsis is defined as the presence
of organ dysfunction caused by a dysregulated response to an infection. General
objective: To analyze the knowledge of nursing professionals in recognizing the signs
and symptoms of sepsis. This is an integrative literature review with a meta-analysis
comprising 6 steps. It is concluded that sepsis is considered a health problem
worldwide, including Brazil, both in the public and private network. It has high mortality
rates in the world, with Brazil having the second highest mortality rate.

Keywords: Sepsis. Nursing knowledge. Signs and symptoms. Permanent education
in health.
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1 INTRODUCAO

A presenca de sepse nos seres humanos remontam desde o passado, tendo
sua origem grega, que significa sepsin, que é definida como a decomposicdo da
matéria organica, animal e vegetal na presenca de bactérias. Onde no decorrer dos
séculos foi-se descobrindo a origem do surgimento da doenca, como a doenca age
no organismo, formas de prevencéo e os tratamentos (FUNK; PARRILLO; KUMAR,
20009).

Com a evolugcdo do conhecimento, foi-se realizando conferencias com o
objetivo de padronizar possiveis definicbes, até o momento foi-se realizado 3
conferéncias nos anos de 1991, 2002 e 2016, denominadas, sepse-1, sepse-2 e
sepse-3. Atualmente a sepse é definida como presenca de disfuncdo organica
causada por uma resposta desregulada frente a uma infeccdo (AGUIAR; SILVA,
2020).

Por ser uma patologia que acompanha os seres humanos desde o passado e
tem altos indices de casos em torno de 60% no Brasil e 30% no mundo. A sepse é
uma das principais causas de mortalidade hospitalar tardia e a principal causa de
morte nas unidades de terapia intensiva, superando o infarto agudo do miocardio € o
cancer (SANTOS e et al, 2015).

Outro estudo realizado sobre mortalidade por sepse no Brasil no periodo de
2010 a 2019, mostrou-se ser uma patologia considerada um grande problema de
saude no Brasil e no mundo porque apresenta altas taxas de mortalidade no Brasil e
no mundo, e é geradora de grandes custos tanto para o sistema de saude publico
guanto para o particular (ALMEIDA NRC e et al, 2022).

Apos informagdes, pode-se dizer que € de extrema importancia o enfermeiro
ter conhecimento e habilidade para uma identificagdo precoce da sepse, pois, um
conhecimento sobre suas definicbes, critérios de reconhecimento precoce e
intervencdes necessarias ajudam em um diagndstico positivo ao paciente, evitando
se possivel o seu Obito. O enfermeiro é colocado como papel central na identificacao
de pacientes com sepse, porque ele é o profissional que permanece mais tempo com
0 paciente devido sua assisténcia prestada (LIMA e et al, 2020).

Diante dessa fala originou-se como problema de pesquisa, a dificuldade do

enfermeiro em relacionar os sinais e sintomas relacionados a septicemia ou analisar
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0 conhecimento de enfermagem no reconhecimento dos sinais e sintomas da sepse,

0 que pode ser justificado pelas hipoteses.

2. OBJETIVOS
2.10BJETIVO GERAL

Compilar na literatura as evidéncias do conhecimento da enfermagem sobre sepse.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

Discorrer a septicemia,
Compreender qual o conhecimento da enfermagem sobre a sepse;

Apontar o enfermeiro como promotor da educacao permanente em saude;
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura com meta-analise. A revisdo
integrativa da literatura € um método que tem como beneficio encontrar solu¢des na
literatura para solucionar ou minimizar o problema que eu preciso resolver diante da
minha pratica profissional (MENDES e et al, 2008).

Segundo os autores Mendes e et al, foram propostos as seguintes etapas a
serem seguidas, 1 etapa: identificacdo do tema e sele¢édo da hipotese ou questao de
pesquisa para a elaboracdo da revisédo integrativa, 2 etapa: estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusdo/ amostragem ou busca na literatura, 3 etapa:
definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacdo dos estudos, 4 etapa: avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo
integrativa, 5 etapa: intepretacdo dos resultados e 6 etapa: apresentacdo da
revisdo/sintese dos resultados.

3.1 1 etapa: Identificacdo do tema e selecdo da hipétese ou questdo de
pesquisa para a elaboracao da revisao integrativa:

Realiza-se a identificacdo do tema, selecao das hipoteses e questéo norteadora
gue norteia a pesquisa da reviséo integrativa, delimitou-se o tema Dificuldade do
enfermeiro em relacionar os sinais e sintomas relacionados a septicemia?

3.2 2 etapa: Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao/ amostragem
ou busca na literatura:

Foram estabelecido os seguintes descritores (DECS): conhecimento de
enfermagem, sepse, diagnostico, tratamento. As estratégias de busca foram
baseados em suas combinacdes lingua portuguesa e lingua inglesa e os operadores
boolianos AND e OR. As fontes de informacdes utilizadas, foram o LILACS, SCIELO,
Biblioteca virtual em saude (BVS) E PUBMED. O recorte temporal foram artigos dos
ultimos 10 anos, porém foi-se necessario utilizar artigos de 1991.

Foram utilizados como critério de inclusdo artigos que falassem sobre os
conceitos de sepse, sobre as conferéncias e o que foi abordados nelas, artigos que
falassem sobre o diagndéstico, o tratamento e seus sinais e sintomas e sobre o
conhecimento dos profissionais de enfermagem, foi utilizado artigo em inglés e
portugués. Foram excluidos artigos que nao falassem sobre a tematica do trabalho ou
gue nao tivesse acesso liberado nas plataformas de forma gratuita.

3.3 3 etapa: Definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos

selecionados/ categorizacédo dos estudos:
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Procedeu-se a definicAo das informacbes a serem extraidas dos estudos
selecionados. Para a analise e posterior sintese dos 5 artigos que atenderam aos
critérios de inclusdo e para compor a tabela.

3.4 4 etapa: Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa:

Foi-se realizado uma analise critica do artigo de forma sistematizada,
observando os aspectos metodolégicos e a similaridade dos resultados e discussées
encontrados nos mesmos. Entdo na avaliacao primeiro foi-se lido o objetivo geral e
depois o resumo. Nas atividades seguintes, a introdugcao, a metodologia, resultados e
discusséo e concluséao.

3.5 5 etapa: Interpretacéo dos resultados:

Apoés avaliagcdo dos artigos escolhidos para compor este trabalho, foi-se
realizado uma tabela com os 5 artigos que atendiam os critérios e que falasse sobre
a tematica estudada. A tabela esta localizada nos resultados.

3.6 6 etapa: Apresentacdo da revisao/ sintese dos resultados.

Apoés a construcdo da tabela, os resultados encontrados foram baseados nos
sinais e sintomas que eles mais conheciam e quais metodologias utilizadas para
ajudar a melhorar dos profissionais. Esses resultados estdo localizados em

Discussoes.
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1EVOLUCAO DO CONCEITO DE SEPSE

A sepse é uma doenca antiga, conhecida desde antes de cristo, onde
Hipocrates 460-370 A.C citou a palavra sepse pela primeira vez. A septicemia é
derivada da palavra grega sepsin que significa: fazer apodrecer ou entrar em
putrefacdo. Originada do grego, sepse significa decomposi¢cao da matéria organica
animal ou vegetal (ALMEIDA; VIANA, 2017).

A sepse € uma patologia que os profissionais de enfermagem que trabalham
em diferentes cenarios clinicos precisam conhecer sobre a sindrome da resposta
inflamatoria (SIRS), sepse, sepse grave e o choque séptico (SANTOS; ALVES;
STABILLE, 2012).

E para o seu diagnostico foram realizados conferencias de consenso com o
objetivo de padronizar os conceitos, critérios diagnésticos e apresentar intervengdes
gue possibilite o cuidado necessario a esses pacientes (AGUIAR; SILVA, 2020).

A primeira conferéncia realizada em Chicago em 1991, propss a padronizacao
de algumas terminologias da sepse, suas diferenciacdes e retiradas de alguns. Foi
inserido o termo sindrome da resposta inflamatoria sistémica (SIRS), definido sepse,
sepse grave, choque séptico e disfuncdo de multiplos 6rgéos, diferenciado infeccao,
bacteremia e sepse e retirado o termo septicemia. (BONE e et al, 1991).

Apos a primeira conferéncia, a sindrome da resposta inflamatoria sistémica
ficou definida como uma resposta inflamatdria sistémica desencadeada tanto por
infeccdo quanto por processo patolégico ndo infeccioso, a sepse como uma resposta
inflamatoria sistémica causada por uma infeccdo, sepse grave como sepse com
disfuncéo orgénica, hipoperfusdo ou hipotensao e choque séptico (LATTO, 2008).

Vale ressaltar que o que diferencia a sepse de outras doencas nao infeciosas
gue estimulam a SIRS é que a sepse s6 pode ser diagnosticada quando o0s critérios
da SIRS ocorrer devido a uma infeccédo, sem infeccdo ndo a sepse (BONE e et al,
1991).

A SIRS é uma resposta inflamatdria sistémica que ocorre da seguinte forma, é
iniciada por receptores de reconhecimento de padrées (PRRS) que ficam localizados

nas membranas plasmaticas dos macrofagos, mondcitos e neutrofilos, esses
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receptores reconhecem os padrdes moleculares associados a patdgenos (PAMPS).
Quando esses receptores reconhecem os PAMPS iniciam-se uma resposta
inflamatdria. Imediatamente internamente na célula ocorre ativacao celular e ativagao
dos mediadores da inflamac&o. Ocorre vasodilatacdo dos vasos, permeabilidade
vascular e atividade leucocitaria (DARTIGUELONGE, 2020).

O objetivo de todos os mecanismos acionados durante esse processo é o
controle de infeccéo e o reparo tecidual. Eles sé@o regulados principalmente com base
no desenvolvimento de citocinas pro-inflamatorias e anti-inflamatorias. Esse equilibrio
modula a ativagdo leucocitaria e endotelial, limitando assim o processo inflamatério
no local da infec¢cdo (DARTIGUELONGE, 2020).

As vezes, a liberacéo de mediadores inflamatorios ultrapassa os limites do local
da infeccdo. Isso leva a uma resposta inflamatéria sistémica amplificada e
desregulada envolvendo tecidos saudaveis. Quando ocorre alteragdo em algum
sistema, chamamos de sepse. Essa patologia pode causar disfuncdo em qualquer
sistema do corpo humano, independentemente do local da infec¢cdo. Os 6rgédos mais
frequentes afetados até hoje, sdo: o sistema circulatorio, sistema pulmonar, o sistema
renal, sistema de coagulacgéo, o figado e o sistema nervoso central (CARABALLO, C;
JAIMES, F. 2019).

As principais disfuncdes orgéanicas que ocorre sdo: Disfuncbes respiratérias:
Nas disfuncdes neuroldgica a sepse pode causar alteracdo do nivel de consciéncia,
pode ocorrer confusdo ao estupor ou coma. Na disfuncdo renal pode ocorrer
diminuicdo do débito urindrio e aumento dos niveis séricos de ureia e creatinina. No
sistema hematolégico ocorre diminuicdo das plaquetas (ILAS, 2020).

Os parametros utilizados para identificacdo da sindrome da resposta
inflamatoria sistémica, sao: temperatura menor que 36 graus (hipotermia) ou
temperatura maior que 38 graus (hipertermia), frequéncia cardiaca maior que 90 bpm,
frequéncia respiratoria maior que 20 respira¢cdes por minuto, PaCoz menor que 35
mmHg e contagem de leucdcitos menor ou igual a 4.000 células/mm3, maior ou igual
a 12.000 células/mm3 ou mais que 10% de formas imaturas (banda) (ALMEIDA E
VIANA, 2017).

A segunda conferéncia denominada sepse-2 ocorreu em Washington, em
dezembro de 2001 com a participacdo de 29 profissionais da saude. Onde foi revisado
0 conceito de sepse, seus sinais e sintomas, sepse grave e choque séptico. Apos

discussbes dos convocados, sepse, sepse grave e choque séptico permaneceram
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com 0s mesmos conceitos, porém foram adicionados mais sinais e sintomas para
diagnosticar a sepse (MITCHELL e et al, 2002).

Com a melhora do conhecimento sobre a epidemiologia da sepse, patobiologia
e 0 seu tratamento, foi necessério a realizacdo de outra conferencia de consenso,
denominada sepse-3. Nessa conferencia foi reformulado o conceito da sepse,
retirando do conceito a SIRS e do diagnadstico, ressaltando a disfuncéo orgéanica e foi
apresentado o sistema gSOFA para identificacdo precoce de disfuncdo organica
indicado para utilizar nas enfermarias, atendimento pré-hospitalar e pronto-socorro
(SALOMAO, 2019).

Na terceira conferéncia de consenso ocorrida em 2016, foram feitos revisdes
dos conceitos de sepse, Foi retirado do conceito a SIRS pois acreditam que 0s
parametros clinicos da SRIS refletem sobre a inflamacéo, a resposta do hospedeiro a
uma infeccdo ou outro insulto. Os critérios SIRS ndo indicam necessariamente uma
resposta desregulada e com risco de vida. Portanto, a sepse ficou definida como uma
disfuncédo organica com risco de vida causada por uma resposta desregulada do
hospedeiro a infecgéo. Os critérios de SIRS foi retirado do conceito, porém os critérios
da sindrome da resposta inflamatéria sistémica ainda continua auxiliando no
diagnostico geral de infeccdo (SINGER et al, 2016).

Apos o estudo da fisiopatologia da sepse e seus estagios clinicos, o enfermeiro
deve utilizar para reconhecer os sinais e sintomas o0 seu instrumento de trabalho o
processo de enfermagem, onde através da primeira etapa é feito uma anamnese e
um exame fisico tornando uma pec¢a-chave para o diagnéstico precoce (VERAS e et
al, 2019).

Apos a identificacdo e suspeita, o enfermeiro deve utilizar um protocolo para as
proximas acdes que sera realizada com sua equipe. A utilizacdo de um protocolo
clinico voltado para o manejo da sepse é de suma importancia, pois conduzem as
acOes a fim de se obter um alto nivel de eficiéncia na assisténcia, gerando impacto na
sobrevivéncia dos pacientes acometidos com a doenca (VERAS e et al, 2019).

E imprescindivel o estabelecimento de condutas dentro das primeiras horas,
por isso foi-se criado pacotes denominados de bundles. Os bundles sdo um conjunto
de intervencgdes baseadas em evidéncias cientificas que foram atualizados e contem
condutas para as primeiras 3 e 6 horas, essas intervencdes sdo prioritarias e o
enfermeiro possui papel fundamental em sua aplicacdo (MIRANDA; CAPISTRANO;
SOUZA, 2018).
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Nas primeiras horas é necessario que o enfermeiro realize a coleta do lactato
sérico e hemocultura antes da infusdo de antibidticos, iniciar a antibioticoterapia de
amplo espectro, administrar solucéo de cristaloide para a reposicao de volume nos
pacientes que apresentam hipotensédo ou que tem valor do lactato aumentado duas
vezes mais comparado com o valor normal (LELIS; AMARAL; OLIVEIRA, 2017).

A coleta do lactato sérico é obrigatédria para os pacientes que tem a suspeita
de sepse grave. Todos os pacientes com infeccdo devem ter o lactato coletado,
mesmo que ndo haja evidente disfuncdo organica, pois valores acima do normal ja
sdo considerados uma disfuncéo e caracterizam a presenca de sepse grave. A
hiperlactatemia € uma consequéncia do metabolismo anaerdbio das células diante de
um quadro de hipoxemia tecidual. E classificado como o melhor indicador de
hipoperfusdo encontrado a beira leito (FERNANDES e et al, 2017).

Nas primeiras 6 horas é importante que o enfermeiro e sua equipe instaure
medidas para a ressuscitacdo hemodinamica. Deve-se priorizar 0 uso de vasopressor
para manter a pressao arterial média acima de 65 mmHg. Para a reavaliacéo volémica
e perfusional do paciente critico € preciso mensurar a pressao venosa central (PVC),
verificar a saturacdo venosa central de oxigénio (SvcO2), avaliar o tempo de
enchimento capilar e livedos, observar nivel de consciéncia (se nao estiver em
ventilacdo mecanica) e diurese. A reavaliacdo do lactato para pacientes com quadro

de hiperlactatemia inicial deve ser considerada (VIANA, 2009).



Atendimento ao paciente com provavel sepse
grave/ choque séptico

Abordagem inicial da enfermagem

i

Foco infeccioso N Pelos menos Pelo menos 1
suspeito dois critérios de
SIRS

Possivel sepse

l

Enfermeiro

N\

Chamar o médico

disfungdo organica

providéncia acesso venoso
periférico calibroso

Perante suspeita clinica de sepse, seguir os
seguintes passos

Pacote 1 hora: Coletor de lactato+ hemoculturas+ culturas
1 PASSO de sitios pertinentes > Colete os demais
exames do kits sepse
Tempo ideal maximo para o resultado &

30 min
Pacote de 1 iniciar antibioticoterapia empirica em 1 horas
hora: Consulte o guia da CCIH para a escolha do

antimicrobiano

Prescreva o antibidtico

Notifique o enfermeiro responsavel pelo leito para
administrag&o imediata

Passo 2

Perante suspeita clinica de sepse, seguir os
seguintes passos

Pacote 1 hora
Passo 3

Se o lactato estiver >2x o valor . .
Caso seja comprovado posteriormente

normal ou hipotensao iniciar
otimizagao hemodindmica na ndo se tratar de sepse, sempre
primeira hora da instalagdo da poderemos suspender a

disfungao
* uso de vasopressores para
manter a PAM em > 65 mmhg

antibioticoterapia

* Reavaliagdo do status volémico
e da perfusdo tecidual, nas
primeiras 6 horas

* Coleta do 2 lactato entre 2-4
horas para pacientes com
hiperlactatemia

Fonte: https://ilas.org.br/wp-content/uploads/2022/02/livio-sepse-um-problema-de-

e Colha o kit sepse - hemocultura
gasometria e lactato arterial,
hemograma, creatinina, bilirrubina e
coagulograma.

saude-publica-coren-ilas.pdf
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4.2 CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM SOBRE
SEPSE

De acordo com (VILELA e et al, 2021) foi realizado uma pesquisa no centro-
oeste em um hospital universitario, buscando entender quais as dificuldades que o
enfermeiro possui para conseguir reconhecer o0s sinais e sintomas que antecede a
sepse, foi ligado a 3 fatores, sendo o conhecimento sobre a sepse, as dificuldades
ligadas ao enfermeiro que o impede de conseguir realizar essa identificacdo e a
instituicdo. Os fatores relacionado a sepse, foram as seguintes: dificuldade em
reconhecer 0s sinais e sintomas, porque muitos sinais e sintomas da sepse pode ser
encontrado em outra patologia e o impasse também de reconhecer a sepse em idosos
e recém-nascidos.

Ja os fatores ligados ao enfermeiro pode ser considerados as seguintes:
Desconhecimento ou conhecimento insuficiente sobre o assunto sepse, comodismo,
falta de interesse, falta de atualizacao por parte do profissional e o trabalho em equipe.
J& os fatores ligados ao hospital foram, falta de formacdo continuada, que é a
educacao permanente, a sobre carga de trabalho em relacdo ao niumero de pacientes
e atividades burocraticas, a ndo implantacao de protocolos de sepse (VILELA e et al,
2021).

Um estudo realizado no hospital federal com a participagéo de 10 enfermeiros
situado no Rio de janeiro, sobre 0s sinais e sintomas que antecedem a sepse
comparando com as conferéncias que foram realizadas, mostrou-se que o0s
enfermeiros sabem o que é a sepse, porém apresentam dificuldade de relacionar os
sinais e sintomas descritos na sepse-1, sepse-2 e sepse-3. Na sepse-1 e sepse-2
apresentaram dificuldade em reconhecer alguns paréametros da SIRS como a
leucocitose e leucopenia, dando mais atencdo aos parametros dos sinais vitais. E na
sepse-3 apresentaram dificuldade em conhecer todos os parametros do quick SOFA
deixando de fora a mensuragao da pressao arterial (OLIVEIRA, 2019).

Foi realizado uma pesquisa com 30 enfermeiros que atuam em um hospital
universitario de grande porte para analisar o conhecimento atualizado da conferéncia
sepse-3 e 0 que foi indicado para utilizacdo e a surving sepsis campaign (SSC), e foi
percebido que a maioria dos enfermeiros entrevistados nao conheciam a conferéncia
e a definicdo da sepse-3, a maioria também ndo soube identificar a sepse,

apresentando dificuldade no conhecimento dos componentes do qSOFA, os sinais de
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disfuncéo organica causada pela sepse, parametros perfusionais e o tratamento onde
o conhecimento também foi abaixo do necessario, ndo sabendo sobre reposicao
volémica e drogas vasoativas e quando perguntados sobre o bundle de 1 hora da SSC
sobre a utilizagdo de antibiotico em até 1 hora a minoria responderam que nédo deve
ser utilizado (GOULART e et al, 2019).

Estudo realizado em uma unidade internacao participando 47 enfermeiros em
um hospital escola publico de uma capital analisando seus conhecimento sobre sepse
e choque séptico baseado nas recomendacbes atuais, a conferéncia sepse-3,
percebeu-se que os profissionais ndo possuem conhecido da atual definicdo de sepse
e sua nova classificacdo, conheciam apenas a definicéo e as classificacdes anteriores.
N&o conheciam a escala qSOFA que é utilizada fora da UTI em pacientes com
possivel disfuncao orgéanica, foi observado que eles conheciam a escala mas menos
da metade conhecia seus critérios. E o tratamento quase todos sabiam algumas a¢fes
para o tratamento do paciente, porém ndo compreendem a fisiopatologia e o0s sinais
clinicos apresentado pelo paciente que antecede a sepse (SOUSA e et al, 2020).

Ja um estudo realizado em uma unidade de terapia intensiva sobre o
conhecimento dos enfermeiros do que é a sepse, quais as suas manifestacées e quais
intervencdes devem ser realizada. A maioria dos profissionais sabem o que é a sepse
e 0 que a desencadeia, sabem identificar os parametros da sindrome da resposta
inflamatdria e quando o paciente apresenta disfuncdo organica, como alteracdo do
nivel de consciéncia (NETO e et al, 2015).

4.3 SEPSE E EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A sepse é uma doenca que pode apresentar-se em diversos contextos e 0s
enfermeiros que atuam neles precisam reconhecer os sinais. Por isso o conhecimento
sobre patologias, sinais e sintomas € primordial a adequacdo de propostas de acéo
do enfermeiro e sua equipe. Dentro das propostas que o enfermeiro pode utilizar, é a
utilizacdo da ferramenta denominada Educacéo permanente (NOGUEIRA DE SA et
al, 2018).

A educacdo permanente em saude é uma metodologia onde o ensinar e o
aprender acontece dentro do seu ambiente de trabalho. Por meio de problemas ou
situacdes vivenciadas pelo profissional, ele busca solucdes para resolver por meio de

treinamentos, capacitacdes, oficinas, rodas de conversas cursos de pos-graduacao e
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integragcd@o ensino servico ou melhoria das praticas de saude desenvolvidas (SILVA;
PEREIRA, 2022).

Vale ressaltar também, que, cabe ao enfermeiro e ndo impede seu mérito de
ter a autonomia para buscar em literaturas pertinentes conhecimento cientifico acerca
do assunto, para que o cuidado e os procedimentos a serem realizados procedam de
forma homogénea, promovendo seguranca e qualidade da assisténcia ao paciente
(VERAS e et al, 2019).

5 RESULTADOS

Autor Titulo Ano | Objetivo Metodologia | Resultados
(es) primario encontrados
Ana 1. Conhecim | 2019 | Identificar o | Estudo Os dados
Paula ento do conhecimen | quantitativo, | deste estudo
Sementi enfermeiro to do descritivo, de | revelaram

no sobre os enfermeiro | delineamento | baixo
Amario; sinais e sobre a transversal, percentual de
Débora sintomas sepse em conduzido acertos nas
Lourence da sepse um hospital | com 41 variaveis
Azevedo em adulto. publico de | enfermeiros | identificadas
Covay; grande emum na sepse,
Luana porte. hospital principalment
Moraes publico de e no que se
Veloso; grande porte. | refere as
Deise variaveis
Aparecid inflamatarias,
a hemodinamic
Carminat as, de

ti, M. Sc; disfuncéo
Angelita organica, de
Maria perfusao
Stabile, tissular e

D. Sc; outras

André variaveis.
Luiz

Tomaz

de

Souza,

M, Sc.

Tales 2. Conhecim | 2017 | Neste Estudo 80

Torricelli ento dos estudo transversal e | profissionais
de profissiona procurou-se | exploratorio. | participaram
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Sousa
Costa e
Silva.
Jorge
Luiz
Nobre
Rodrigue
S.
Germana
Perdigao
Amaral.
Arnaldo
Aires
Peixoto
Junior.

is de
enfermage
m sobre
sepse-
estudo em
um
hospital
universitari
o de
fortaleza/
Ceara.

avaliar o
conhecimen
to sobre
sepse por
profissionai
s de
enfermage
m do
hospital
universitario
Walter
Cantidio,
Universidad
e Federal
do Ceara
(HUWC/UF
Q).

Os dados
foram
coletados por
meio de
guestionarios
aplicados
durante o
turno de
trabalho nas
enfermarias
e UTI.

do estudo,
destes, 65%
eram técnicos
de
enfermagem,
85,0% eram
do sexo
feminino,
33,75%
tinham entre
30 e 40 anos
de idade e
80,0%
trabalhavam
na
enfermaria. O
maior
percentual
(32,5 %) tinha
até 5 anos de
experiéncia
de trabalho,
sendo que 25
profissionais
(31,3 %)
possuiam
pos-
graduacéo e
treinamento
anterior sobre
sepse foi
recebido por
5,0%. Valores
de”
hipertermia ou
hipotermia
associados a
sepse” foram
0s Unicos
identificados
por 75,0%
dos
profissionais
entrevistados.
Os itens
sobre
"condutas ao
se identificar
sinais e
sintomas de
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sepse”’ e’
tempo

recomendado

para o inicio
da

administragao
do antibiético’

)

foram
respondidos
corretamente
por 72,5 e 78,
75% dos
profissionais
respectivame
nte.

Felipe 3. Acbesdo | 2017 | Verificar as | Estudo Apenas 36%

Garrido; enfermeiro acOes do descritivo dos

Luana na enfermeiro | com 24 enfermeiros

Tieppo; identificac para a enfermeiros. | possuem

Maria ao precoce identificacd | Os dados especializaca

Dalva da de 0 precoce foram o em UTI

Silva alteracdes das coletados por | adulto;

Pereira; sistémicas alteracbes | meio de verificou-se

Rodrigo causadas sistémicas | formulario que os

de pela sepse causadas composto de | profissionais

Freitas; grave pela sepse | questbes identificam

Welingto grave estruturadas. | parcialmente

n Maciel relacionada 0s sinais e

de sas sintomas

Freitas; alteracbes apresentados

Rosange hemodinami pelo paciente

la Filipini; cas, séptico.

Patricia neurologica

Granja S,

Coelho; respiratoria

Fernand S, renais e

0 Luiz nutricionais

Affonso dos

e Ana pacientes

Maria internados

Marcond em UTIs

es adulto.

Fiorano.

Yara . Conhecim | 2019 | Identificar o | Estudo : Dos 23

Gouvea ento de conhecimen | descritivo, enfermeiros

Areal; enfermeiro to de realizado entrevistados,

Luana S sobre os enfermeiros | entre marco | 19 (82,6%)

Vieira diferentes sobre os e maio de afirmaram ter

Toledo, estagios diferentes 2017 com conhecimento

M.Sc; clinicos da estagios enfermeiros | moderado
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Cristiane sepse: clinicos da | de uma sobre a
Chaves estudo sepse. unidade tematica. Em
de descritivo. hospitalar da | relacdo ao
Souza, Zona da papel da
D.Sc; Mata Mineira. | faculdade na
Tiago Os dados troca de
Ricardo foram conhecimento
Moreira, coletados s, 15 (65,2%)
D.Sc; utilizando enfermeiros
Camila guestionario | alegaram que
Santana semiestrutura | pouco
Domingo do com conhecimento
s M.Sc; guestdes no | foi adquirido
Patricia formato de enquanto

de caso clinico | graduandos.

Oliveira abordando o | Apenas 10

Salgado, conheciment | (43,5%)

D.Sc. o dos enfermeiros
diferentes identificaram
estagios corretamente
clinicos da algum dos
sepse e a casos clinicos
identificacdo | relacionado a
dos seus sepse.
sinais e
sintomas.

Utilizou-se
estatistica
descritiva
para analise
dos dados.

Ana . Conhecim | 2013 | Identificar o | Trata-se de O resultado

Paula da ento do conhecimen | um estudo da pesquisa

Silva profissiona to dos descritivo, revelou que

Rodrigue I enfermeiros | quanti- 0S

S enfermeiro de uma UTI | qualitativo enfermeiros

Almeida; a respeito acerca dos | com possuem

Priscila da sepse estagios da | delineamento | conhecimento

Karen sepse, em | transversal, sobre

Belchior; um Hospital | realizado no | prevencgao e

Marcia Plblico de | periodo de controle da

Guerino grande 17 a?21de sepse em

de Lima; porte no junho de UTI. Porém,

Laurindo interior de 2013. A constatou-se

Pereira Rondonia, amostra foi um déficit de

de Brasil. composta conhecimento

Souza. por 9 baseado em
enfermeiros | evidéncia
assistenciais. | cientifica
A coleta de sobre o
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dados advento SIRS
baseou-se (Sindrome da
emum Resposta

guestionario | Inflamatéria
estruturado Sistémica),

com 3 Sepse, Sepse
questdes Grave e
objetivas, Choque
relacionado Séptico, bem
aos dados como sobre

demograficos | as formas de
e 8 questdes | tratamento
norteadoras | que inclui os

acerca da pacotes de

sepse. ressuscitacao
de6e?24
horas.

6 DISCUSSAO:

Uma pesquisa quantitativa realizada em um hospital publico de grande porte
com 41 enfermeiros para avaliar seus conhecimentos sobre 0s sinais e sintomas da
sepse baseado na conferéncia realizada em 2012 mostrou-se que a dificuldade por
parte dos profissionais para identificar alteracdes fisiopatologicas, alteracdes
hemodinamicas, inflamatérias, disfuncéo organica, perfuséo tissular e outras variaveis
(AMARIO e et al, 2019).

Outro estudo realizado baseado nos conceitos do ILAS com a equipe de
enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) mostrou-se baixo conhecimento
do conceito de sepse, nesse estudo apenas 40% acertaram seu conceito, quanto a
identificacdo dos sinais e sintomas houve também pouco conhecimento na
identificacdo dos sinais e sintomas, sendo baixo conhecimento na identificagdo de
hipotenséo, taquipneia, taquicardia, oliguria e rebaixamento do nivel de consciéncia
como sinais de sepse, entre todos os entrevistados (SILVA e et al, 2017).

Ja uma pesquisa feita com 24 enfermeiros em 4 hospitais publicos na regiao
paulista, para avaliar as acdes do enfermeiro para identificar as alteracGes sistémicas
gue pode ocorrer na sepse grave, foi observado que os enfermeiros apresentam
dificuldade na interpretacdo dos dados clinicos do paciente, como dificuldade na

identificacdo de alguns sinais e sintomas de SIRS, como alteracdo no niumero de
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leucécitos. J& quando avaliado os sistemas organicos, a maioria apresentou dominio
na avaliacdo neuroldgica, dificuldades.

Um estudo para analisar o conhecimento que o enfermeiro possui sobre a
progressao e os diferentes estagios clinicos da sepse e a identificacdo dos seus sinais
e sintomas. Foi apresentado um conhecimento moderado sobre os diferentes estagios
clinicos. Ja quando questionados através de questfes feitas em formato de casos
clinicos para aplicar esse conhecimento moderado e identificar a SIRS, sepse, sepse
grave e choque séptico poucos profissionais conseguiram diferenciar os quadros
(AREAL e et al, 2019).

Estudo realizado em um hospital em Rondénia, para avaliar qual o
conhecimento dos enfermeiros sobre o0s estagios da sepse que ali trabalham, revelou-
se que os profissionais apresentam 0 conhecimento sobre o0 conceito, porém
apresentam dificuldade em reconhecer 0s sinais e sintomas sugestivos da sepse e
quando questionados sobre o reconhecimento dos sinais e sintomas da SIRS, sepse,
sepse grave e choque séptico e o que diferem entre si, nenhum dos enfermeiros
souberam diferenciar (ALMEIDA e et al, 2013).

Diante da avaliac@o do primeiro artigo da tabela, dentre as variaveis estudadas
baseado no consenso de 2012, de forma geral os sinais e sintomas de maior
conhecimento foram: infeccdo documentada, hipertermia, leucocitose e elevacdo da
proteina C reativa. Ja o baixo nivel de acertos foram: suspeita de infeccéo, hipotermia,
hiperglicemia na auséncia de diabetes, leucopenia e hipotensdo arterial. Dente as
varidveis gerais encontradas na sepse com indice de maior acertos dentre as
guestdes, 48,8% dos participantes disseram que a hipotermia ndo é um sinal de sepse
e 51,2% afirmando que ndo ocorre alteracdo no nivel de consciéncia.

Ja na avaliagdo do segundo artigo da tabela baseado de acordo com o
conteudo do ILAS, sobre o conceito de sepse, parametros clinicos para identificacédo
da sepse, dos 80 profissionais que participaram apenas 40% acertaram seu conceito,
na deteccdo dos sinais da SIRS os sinais hipertermia e hipotermia tiveram mais
acertos, baixo acerto nos sinais taquicardia, hipotensdo quando o paciente é
hipertenso e na disfungcdo organica houve baixo acerto no reconhecimento do
rebaixamento do nivel de consciéncia e oliguria.

Na avaliacdo do terceiro artigo, foi observado que na examinagao inicial com
sepse, avaliando os sinais da SIRS e seus parametros clinicos, os sinais e sintomas

de maior conhecimento, sdo: temperatura, frequéncia cardiaca, leucocitose e
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frequéncia respiratdéria maior que 20 rpm e menor conhecimento percentual de
bastonetes e leucopenia. Quanto a avaliacdo das disfuncbes organicas os
profissionais, sabem avaliar alteracdo neuroldgicas e tem dominio, nas disfuncdes
respiratorias, os enfermeiros ndo sabem avaliar a raz&do entre a pressao arterial (PaO2)
e a fracdo inalada de Oxigénio (FIO2) e tem baixo conhecimento na avaliacéo da ureia
e creatinina nas disfuncdes renais.

Na avaliacdo do quarto artigo, foi avaliado o conhecimento dos enfermeiros
sobre os estagios clinicos da sepse e seus respectivos sinais e sintomas, revelou-se
que os enfermeiros apresentam baixo conhecimento sobre a hipotermia, correlacionar
0 aumento da frequéncia cardiaca (> 90bpm) e a suspeita de infeccéo na identificacédo
dos sinais e sintomas sugestivos de sepse. E também os mesmos tiveram dificuldade
em correlacionar os niveis glicémicos aumentados em pacientes ndo diabéticos na
sepse grave.

No quinto artigo, os mesmos pode ser observado na avaliagcdo dos estagios
clinicos da sepse. Em relacdo ao conceito da sepse, seus estagios clinicos e seus
sinais e sintomas. Apresentam um conhecimento adequado sobre o conceito, 0s
sinais que eles mais reconhecem s&o, hipertermia, leucocitose, hipotensdo e
taquicardia e os quais eles menos reconhecem sao: hipotermia, leucopenia, dispneia,
taquipneia e alteracdo do nivel de consciéncia e quando questionados sobre os sinais
e sintomas que diferencia a SIRS, sepse, sepse grave e choque séptico, menos da
metade ndo souberam responder e nenhum dos enfermeiros conseguiram identificar

a caracteristica principal que difere todos os estagios da sepse.

7 CONCLUSAO

Conclui-se que a sepse é considerada um problema de satde no mundo inteiro,
incluindo o brasil tanto na rede publica quanto particular. Apresenta altos indices de
mortalidade no mundo, ficando o brasil com a segunda maior taxa de mortalidade. E
a sindrome que mais ocorre e € tratada dentro das unidades de terapia intensiva (UTI).

Observa-se que os profissionais de enfermagem e também a equipe de
enfermagem apresentam lacunas de conhecimento sobre esta patologia e
apresentam dificuldades em reconhecer alguns sinais e sintomas da sindrome da
resposta inflamatoria sistémica e reconhecer as disfuncdes organicas causadas pela

sepse.
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Por isso, para que diminua o nimero de mortes de pacientes diagnosticado
com sepse, sepse grave e choque séptico € preciso um reconhecimento rapido e
precoce dos sinais e sintomas e o inicio precoce do tratamento adequado. Para que
os profissionais enfermeiros consiga reconhecer € preciso ter conhecimento sobre a
sindrome da resposta inflamatéria (SIRS), conceito de sepse e sua evolucao,

fisiopatologia e o choque séptico.
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