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RESUMO: Pesquisa exploratéria que visou verificar o entendimento de seis enfermeiros de uma Unidade de
Terapia Intensiva Geral em relacdo a sepse. Os dados foram coletados nos meses de abril e maio de 2012 com
um formuldrio estruturado, sendo utilizada a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo para a analise dos dados.
Os resultados revelaram conhecimento dos enfermeiros para o entendimento da sepse e a identificacao de
manifestagcdes clinicas a ela relacionadas na pratica profissional, bem como as atitudes profissionais embasadas
nesse conhecimento, fazendo emergir cuidados intensivos de enfermagem que se entrelacam com os bundles
da Campanha de Sobrevivéncia a Sepse. Ressalta-se a importancia do enfermeiro no reconhecimento precoce
dos diferentes espectros clinicos relativos a sepse, subsidiando, dessa maneira, uma definicao rapida de planos
terapéuticos e estratégias adequadas de monitorizacao e cuidado dos pacientes graves.

DESCRITORES: Enfermagem; Sepse; Unidades de terapia intensiva; Cuidados criticos; Assisténcia centrada no

paciente.

CONCEPTIONS OF NURSES WHO WORK IN A GENERAL
INTENSIVE CARE UNIT REGARDING SEPSIS

ABSTRACT: This exploratory study aimed to ascertain the
understanding of six nurses of a General Intensive Care Unit
regarding sepsis. The data were collected in the months of
April and May 2012 using a structured questionnaire, the
Discourse of the Collective Subject technique being used
for analyzing the data. The results revealed the nurses’
knowledge regarding understanding of sepsis and the
identification of clinical manifestations related to this in the
professional practice, as well as the professional attitudes
based in this knowledge, causing the emergence of intensive
nursing care which is interlinked with the bundles of the
Surviving Sepsis Campaign. The importance is emphasized
of the nurse in the early recognition of the different clinical
spectrums relating to sepsis — thus supporting a rapid
definition of therapeutic plans and appropriate strategies for
the monitoring and care of seriously ill patients.
DESCRIPTORS: Nursing; Sepsis; Intensive care units; Patient-
centered care.

CONCEPCIONES DE ENFERMEROS QUE ACTUAN EN
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA GENERAL ACERCA DE
SEPSIS

RESUMEN: Investigacion exploratoria cuyo propdsito fue
verificar el entendimiento de seis enfermeros de una Unidad
de Terapia Intensiva General acerca de sepsis. Los datos
fueron obtenidos en los meses de abril y mayo de 2012 con
un formulario estructurado, siendo utilizada la técnica del
Discurso del Sujeto Colectivo para el analisis de los datos.
Los resultados revelaron conocimiento de los enfermeros
para el entendimiento de la sepsis y la identificacion de
manifestaciones clinicas a ella relacionadas en la practica
profesional, asi como las actitudes profesionales embasadas
en ese conocimiento, haciendo emerger cuidados
intensivos de enfermeria que se entrelazan con los bundles
de la Campana de Supervivencia a la Sepsis. Se destaca la
importancia del enfermero en el reconocimiento precoz
de los distintos espectros clinicos referentes a la sepsis,
subsidiando, de esa forma, una definicién rapida de planes
terapéuticos y estrategias adecuadas de monitorizacién y
cuidado de los pacientes graves.
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INTRODUCAO

A sepse representa uma das maiores causas
de hospitalizacao e mortalidade nas Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) de todo o mundo?,
estando diretamente associada as respostas
inflamatérias  sistémicas graves, secundarias
a infeccao e caracterizando, dessa maneira,
uma sindrome clinica relacionada as mdultiplas
possibilidades de uma complexa interacao
entre o microrganismo infectante e a resposta
imune, proé-inflamatéria e proé-coagulante do
hospedeiro®.

Apesar da disponibilidade dos modernos
recursos diagnosticos, do uso de antibioticos de
largo espectro, da monitorizacao hemodinamica
a beira do leito, do controle metabdlico intensivo
e das novas abordagens terapéuticas, a sepse se
manifesta em distintos espectros de gravidade
com o decorrer do tempo (sepse, sepse grave,
choque séptico e disfuncao de mdltiplos
Orgaos e sistemas) caso nao seja prontamente
diagnosticada e tratada, representando altos
custos anuais em seu tratamento®®.

No ambiente de cuidados intensivos,
ha um risco aumentado para desenvolvé-
la devido aos vdrios fatores relevantes para
o seu desencadeamento, como as doencas
predisponentes do paciente critico e o grau de
severidade; o tempo de internagao prolongado e
debilitante, principalmente nos pacientes idosos;
a prevaléncia mais acentuada de resisténcia
bacteriana; os diversos procedimentos invasivos,
comoaintubacaoendotraquealeanecessidadede
ventilacdo mecanica, os acessos intravasculares,
a sondagem vesical e outras intervencdes que
ocasionam a quebra das barreiras naturais do
organismo.

No cenario brasileiro, dados epidemiologicos
sobre as caracteristicas dos pacientes com sepse
nas UTIs tiveram inicio com o Brazilian Sepsis
Epidemiogical Study, que evidenciou importante
incidéncia da doenca e aumento progressivo da
mortalidade segundo os seus estagios evolutivos,
com taxas de 33,9% em pacientes criticos com
sepse;46,9% naquelescom sepse grave e52,2% nos
portadores de choque séptico”. Posteriormente,
um estudo multicéntrico envolvendo diferentes
regioes brasileiras buscou compreender melhor
a epidemiologia da sepse e evidenciou uma taxa
de incidéncia de 16,7% com mortalidade global
de 46,6% e que, quando discriminada em sepse,
sepse grave e choque séptico, esses subgrupos
apresentaram taxas de mortalidade de 16,7%,
34,4% e 65,3%, respectivamente®.

Nesse contexto, entende-se que o tratamento
agil e adequado torna-se crucial para o sucesso
na abordagem do paciente séptico, diminuindo
assim a incidéncia de disfuncdes organicas,
por meio do importante papel assistencial
de cada profissional na busca continua pela
deteccao precoce de pacientes hospitalizados
na fase inicial da sindrome®™. Entretanto, ao lidar
diuturnamente com esses pacientes graves, cabe
ao enfermeiro planejar, coordenar e implementar
acoes que promovam o reconhecimento precoce
dos diferentes espectros clinicos relativos a
sepse nao so6 pelo diagndstico, mas também para
as definicoes rapidas de planos terapéuticos e
estratégias de monitorizacao, melhorando, dessa
maneira, o prognostico dos pacientes.

O interesse pelo desenvolvimento deste
estudo surgiu no intuito de destacar o importante
papel do enfermeiro intensivista, que deve
continuamente avaliar e identificar necessidades
humanas basicas nao satisfeitas a beira leito
na UTI para nortear a prestacdao precoce dos
cuidados de enfermagem aos pacientes sépticos,
os quais ainda ocorrem de forma assistematica®”
e refletem escassez de publicagdes nessa area do
cuidado intensivo.

Na tentativa de contribuir para a reflexao
da importancia de assisténcia de enfermagem
individualizada e sistematica aos pacientes
sépticos, que favoreca a reducdo da sua
mortalidade na UTI, este estudo estruturou-se
com o objetivo de verificar o entendimento de
enfermeiros de uma Unidade de Terapia Intensiva
Geral em relacao a sepse.

METODO

Pesquisa exploratoria, de natureza qualitativa,
realizada com todos os enfermeiros que atuam
em uma UTI Geral da rede publica estadual do
municipio de Jodo Pessoa, estado da Paraiba,
0s quais se constituiram em seis participantes
identificados por meio da letra E (enfermeiro) que
foi seguida do nimero sequencial de inclusao na
pesquisa (E1, E2, E3, E4, E5 e E6).

A coleta de dados ocorreu nos meses de
abril e maio de 2012, obedecendo ao critério
de inclusao: atuar profissionalmente na area de
cuidados intensivos por tempo igual ou superior
a seis meses. De acordo com os preceitos éticos
preconizados para pesquisas envolvendo seres
humanos'"”, o projeto foiaprovado pelo Comitéde
Etica em Pesquisa das Faculdades de Enfermagem
e Medicina Nova Esperanca mediante CAAE n°
01580412.5.00005179, recebendo parecer favoravel
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conforme Protocolo n° 13/2012.

Durante a pesquisa foi solicitada resposta as
seguintes questdes: Conforme seu entendimento
descreva o que é sepse. A partir de sua vivéncia
assistencial na UTI, quais as manifestacoes
da sindrome séptica que vocé identifica nos
pacientes criticamente enfermos? Considerando
a sua experiéncia, descreva as intervencoes de
enfermagem que vocé realiza diante de um
paciente com sepse.

O método de andlise foi o Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), procedimento metodolégico que
faz uso de estratégia discursiva para tornar mais
clara uma dada representacao social sobre um
fenémeno especifico™.

No intuito de promover a fala coletiva dos
enfermeiros desse estudo foram adotadas trés
figuras metodologicas: Expressdoes-chave (ECH);
Ideias Centrais (IC) e, por fim, o Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC). As ECH compreendem
trechos ou transcricoes literais do discurso que
revelam a esséncia do pensamento de cada
individuo ou, mais precisamente, do conteudo
discursivo dos segmentos em que se divide o
depoimento, as quais devem ser destacadas pelo
pesquisador. As IC sao nomes ou expressoes
linguisticas que revelam e descrevem de maneira
sintética, precisa e fidedigna o sentido de cada
um dos discursos analisados e de cada conjunto
homogéneo de ECH que, por sua vez, darao
origem ao DSC™.

Para elucidar as ideias centrais deste estudo,
recorreu-se a construcao de um mapa conceitual
a fim de demonstrar as concepcoes e cuidados
intensivos de enfermagem ao paciente séptico.
Para tanto, utilizou-se o CMap Tools em sua versao
5.03, um software desenvolvido e distribuido
gratuitamente pelo Institute for Human Machine
Cognition da University of West Florida"®, o
qual permite ao usuario construir modelos de
relacdo conceitual, representados por diagramas
de significados e relacdes significativas entre
conceitos, cujo intuito é demonstraraorganizagao
do conhecimento.

RESULTADOS

No tocante aos seis enfermeiros participantes
da pesquisa, a idade variou entre 20 e 40 anos,
com predominio do género feminino e tempo de
atuacao de um a dez anos. Ademais, dentre esses
enfermeiros, cinco apresentavam um tempo
de labor significativamente recente na area de
cuidados intensivos, ndao mais que cinco anos, o
que reflete a situacao de apenas um enfermeiro
ser detentor de uma especialidade relacionada
a assisténcia ao paciente grave (Enfermagem em
Urgéncia e Emergéncia).

Na anadlise dos depoimentos, foram utilizadas
as figuras metodoloégicas de linguagem, sendo
identificadasesublinhadasasECHdecadaquestao;
identificadas e agrupadas as IC de mesmo sentido,
sentido equivalente ou mesmo complementar
para construir o DSC propriamente dito. Assim,
os temas e as IC que emergiram dos depoimentos
dos enfermeiros estao apresentados no Quadro
1. No intuito de demonstrar as concepcoes e
cuidados intensivos de enfermagem ao paciente
séptico foi desenvolvido um mapa conceitual,
apresentado na Figura 1.

A partir do temainicial e da questao norteadora
“Conforme seu entendimento descreva o que é
sepse”, a IC1 permitiu a construcao do DSC1:

A sepse é uma resposta inflamatéria a infecgao,
causada por germes patogénicos e que compromete
varios orgdos do corpo humano. (DSC1)

Na sequéncia da analise dos depoimentos
desse mesmo tema a questao norteadora: “A
partir de sua vivéncia assistencial na UTI, quais
as manifestacoes da sindrome séptica que vocé
identifica nos pacientes criticamente enfermos?”,
emergiu a IC2 que evidenciou a percepcao dos
enfermeiros no DSC2:

Hipotermia ou hipertermia, taquicardia, hipotensao,
desconforto respiratorio, taquipnéia, alteragdo do
nivel de consciéncia, oligtria aguda, edema, escaras
de decabito que s6 pioram e leucocitose. (DSC2)

Quadro 01 — Temas e ideias centrais. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2012

TEMAS

IC

Conhecimentos requeridos na pratica profissional

1: Entendimento acerca da sepse

2: Identificacao de manifestacdes clinicas relacionadas
asepse

Atitudes assistenciais requeridas na pratica profissional

3: Cuidados intensivos de enfermagem ao paciente
séptico
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Figura 1 - Atuacao de enfermeiros intensivistas na sepse. Joao Pessoa, 2012

Por fim, sobre as respostas dos enfermeiros
intensivistas ao questionamento “Considerando
a sua experiéncia, descreva as intervencoes de
enfermagem que vocé realiza diante de um
paciente com sepse”, a IC3 apontou para uma
dimensao atitudinal evidenciada na construcao
do DSC3:

E necessirio colher culturas, monitorar a
administracdo de antibioticos e corticoide prescritos,
monitorar sinais vitais, acompanhar a leucometria
do paciente, realizar hidratacdo venosa, ofertar
oxigenoterapia suplementar, administrar em bombas
infusoras as drogas vasopressoras prescritas, realizar
controle de glicemia, realizar troca de sondas.
(DSC3)

DISCUSSAO

Conforme evidenciado nos resultados, os
enfermeiros entendem a sepse como uma
sindrome complexa desenvolvida pelo ser
humano emrespostaainvasdao de microrganismos
patogénicos. Entretanto, diferentemente da
concepcao de infec¢do generalizada, encontrada
em dois dos depoimentos, ela é verdadeiramente
causada por uma resposta inflamatdria sistémica
sem controle efetivo do organismo de um
individuo, desencadeada por infeccao bacteriana,
viral, fangica ou parasitdria, caracterizada por
manifestacdes multiplas e que pode determinar
disfuncao ou faléncia de um ou mais 6rgaos, ou

mesmo a morte®',

Embora o comprometimento da relacao
entre oferta e consumo de oxigénio seja um dos
principais mecanismos de disfuncao na sepse®,
essa entidade clinica ndo se limita apenas ao local
inicial da infeccao. Sua evolugao varia de acordo
com o tempo de diagndstico e a debilidade
do estado de saude do paciente, o qual pode
desenvolver disfuncdo organica nos diferentes
sistemas corporais, como o cardiovascular,
respiratério, neurolégico, renal, digestivo,
hematolégico e endécrino. Além disso, nao existe
progressao linear de todas as fases da sindrome
séptica (sepse, sepse grave, choque séptico e
disfuncao de multiplos 6rgaos e sistemas), tendo
em vista que na pratica cotidiana da UTI pode-
se observar a instalacdo rapida e progressiva do
quadro de choque séptico sem a identificacao
anterior dos sinais de sepse.

Nesse contexto, pode ainda haver diagndsticos
tardios devido a nao suspeita de sepse, e
os sintomas clinicos e sinais laboratoriais,
atualmente utilizados para o diagndstico, como
febre, taquicardia, taquipnéia ou alteracoes na
contagem de leucdcitos ndo serem especificos da
sepse™.

A habilidade que emerge na IC2 acerca
da pratica profissional de Enfermagem em
reconhecer efetivamente manifestacoes clinicas
de sepse nos pacientes graves, e sabidamente
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entender que a existéncia de possiveis focos
de infeccdo, como dulceras por pressdao, pode
influenciar positivamente no desencadeamento
da mesma, podem decorrer de uma experiéncia
pautada no cotidiano assistencial desses
enfermeiros de modo principiante e timido.

Nesse sentido, vale ressaltar que a
identificacdo precoce de sinais de sepse pelo
enfermeiro constitui fator impactante na
reducao de mortalidade, muito embora as
diretrizes da Campanha de Sobrevivéncia a
Sepse® tenham primado por uma abrangente
revisao das condutas direcionadas aos pacientes
sépticos e sutilmente silenciado os cuidados de
enfermagem, extremamente essenciais para o
prognéstico final desses pacientes™.

Mesmo assim, alteracoes agudas causadas
pela incipiente ou atual infeccado podem ser
monitoradas pela avaliacdo de potenciais
alteracbes em variaveis clinicas gerais, como
febre ou hipotermia, frequéncia cardiaca >90
batimentos/minuto, taquipnéia, estado mental
alterado, edema significativo ou balanco
hidrico positivo e hiperglicemia na auséncia
de diabetes; em variaveis inflamatorias, como
leucocitose ou leucopenia, presenca >10% de
neutrofilos imaturos, elevacao dos niveis de
proteina C-reativa e/ou de procalcitonina; em
variaveis hemodinamicas, como hipotensao
arterial, saturacdo venosa central >70% e
indice cardiaco >3,5 L/min/m2; em variaveis de
disfuncdes organicas, como hipoxemia arterial,
débito urinario <0,5 mL/kg/hora por pelo menos
duas horas, aumento da creatinina, alteracoes
de coagulacdo, auséncia de ruidos hidroaéreos,
plaquetopenia ou hiperbilirrubinemia; e, por
fim, em varidveis de perfusao tecidual, como
hiperlactatemia e tempo de enchimento capilar
lentificado ou livedo reticular®.

No tocante ao campo atitudinal reportado na
IC3, percebe-se que as atitudes dos enfermeiros
se entrelacam com os bundles da Campanha
de Sobrevivéncia a Sepse™, que preconiza
nas primeiras 3 horas medir o nivel de lactato,
colher hemoculturas antes da administracao
de antibioticos, implementar antibioticoterapia
precoce e de largo espectro, e administrar fluidos
cristaloides naqueles pacientes com hipotensao
arterial ou lactato >4 mmol/L. Ap6s essa primeira
fase e até a sexta hora, verifica-se a necessidade
de outras intervencoes de acordo com a evolucao
clinica dos pacientes sépticos, com uso de
vasopressores para manter uma pressao arterial
média>65 mmHgdiante de hipotensoes refratarias

N

a ressuscitacao hidrica inicial; a mensuragao de
pressao venosa central e de saturacao venosa
central de oxigénio.

A sepse na sua amplitude merece visao
detalhada por parte da equipe multiprofissional,
principalmente do enfermeiro que estd mais
proximo do paciente diuturnamente, tendo em
vista que os processos complexos a ele inerentes
contribuem decisivamente para a mortalidade
dos pacientes graves e resultam em elevado
impacto econdmico e social. Assim, a adocao de
estratégias voltadas para a identificacao precoce
de pacientes com risco de sepse, melhora as
chances de sobrevivéncia e impede a evolucao
da sindrome para estagios mais graves, como o
choque séptico.

CONCLUSAO

Segundo andlise dos discursos, entende-se que
os objetivos foram alcancados, pois revelaram o
entendimento e as condutas realizadas pelos
enfermeiros em relacdo a sindrome séptica
condizentes com os bundles enfatizados pela
Campanha de Sobrevivéncia a Sepse, protocolos
que visam facilitar e auxiliar o trabalho daqueles
profissionais que estao a beira-leito.

Assim sendo, a tarefa de cuidar do paciente
gravemente enfermo na UTI exige conhecimento
de enfermagem especializado, devido as
diferentes e complexas demandas de atencao,
necessarias paraidentificar tanto os sinais de sepse
quanto os potenciais indicios de deterioracao
clinica do paciente séptico.

Levando-se em consideragdo que a terapia
intensiva vem absorvendo mudancas importantes
ao longo das ultimas décadas, percebe-se a
importancia do enfermeiro no reconhecimento
precoce dos diferentes espectros clinicos
relativos a sepse nao so pelo diagnostico, mas
sim para que ele possa tracar definicdes rapidas
dos planos terapéuticos de enfermagem e
das estratégias adequadas de monitorizacao
frente a essa situacdo critica tdo complexa e de
manifestacoes tao amplas.
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