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RESUMO

Introdugao: A Sepse ¢ definida por presenga de disfungdo organica ameagadora a vida, ¢
resposta desregulada do organismo a infec¢do. Dentre as doengas que acometem pacientes
criticos, a sepse, o choque séptico e disfuncdo de multiplos 6rgdos. Objetivo: Identificar as
evidéncias cientificas sobre a assisténcia de enfermagem na identificacdo precoce da sepse e
choque séptico. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada nos
meses de setembro e novembro de 2022, utilizando as bases de dados on /ine a biblioteca digital
SciELO, a BVS para as bases LILACS e BDEnf, Scopus, PUBMED e Embase. Para a busca
nas bases de dados foi utilizado os operadores booleanos: AND e OR e os seguintes descritores
em Ciéncia da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MESH): Sepse (Sepsis) AND
Choque Séptico (Shock Septic) AND Cuidados de Enfermagem (nursing care) OR Assisténcia
de Enfermagem foram realizadas em diferentes combinagdes. Para gerenciamento dos
resultados foi utilizado Rayyanl6 QCRI, no método de selecdo os estudos foram organizados
no fluxograma dos (PRISMA) e classificados por nivel metodologico de evidéncia.
Resultados: Nas bases de dados foram encontrados 209 artigos, repetidos 64, sendo
selecionados 145 artigos, sendo selecionados totalizando § artigos que compde a amostra. Estes
correspondem por 6% da amostra total dos estudos, houve maior numero de publicagdes em
2021 com seis, seguido por 2022 e¢ 2018 com uma publicagdo cada. De acordo com o local de
estudos 3 foram realizados no Brasil, trés estudos foram descritivos € o nivel de evidéncia
cientifica, mas prevalente, foi 6 significando evidéncia cientifica moderada. Cabe destacar, que
os profissionais de enfermagem apresentam dificuldades, como, associar os sinais e sintomas
com o quadro que o paciente apresenta e na utilizacao de protocolos assistenciais, podendo estar
associado a falta de treinamento da equipe, bem como o comprometimento das instituicdes
oferecendo suporte nas agdes dos enfermeiros. Consideracdes Finais: a presente revisdo
identificou que os enfermeiros apresentam limitagdes para identificacdo dos sinais e sintomas
da sepse e choque séptico. O estudo evidenciou de acordo com a literatura que hé falta de
atualizag@o/capacitagdo deste processo formativo até a educagdo permanente. Também ha
necessidade de implementacdo de protocolos institucionais de sepse e apoio da gestdo,
acompanhada de programas de sensibilizacdo e capacitaciao dos profissionais.

Descritores: Sepse; Choque Séptico; Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Sepsis is defined by the presence of life-threatening organ dysfunction, it is the
body's unregulated response to infection. Among the diseases that affect critically ill patients,
sepsis, septic shock and multiple organ dysfunction. Objective: To identify the scientific
evidence on nursing care in the early identification of sepsis and septic shock. Methodology:
This is an integrative literature review, carried out in September and November 2022, using
online databases, the SciELO digital library, the VHL for the LILACS and BDEnf databases,
Scopus, PUBMED and Embase. Boolean operators were used to search the databases: AND
and OR and the following descriptors in Health Science (DeCS) and Medical Subject Headings
(MESH): Sepsis AND Shock Septic AND Nursing Care (nursing care) OR Nursing care were
performed in different combinations. Rayyan16 QCRI was used to manage the results. In the
selection method, the studies were organized in the (PRISMA) flowchart and classified by
methodological level of evidence. Results: In the databases, 209 articles were found, 64 were
repeated, 145 articles were selected, totaling 8 articles that make up the sample. These
correspond to 6% of the total sample of studies, there was a greater number of publications in
2021 with six, followed by 2022 and 2018 with one publication each. According to the place 3
studies were carried out in Brazil, 3 studies were descriptive and the level of scientific evidence,
but prevalent, was 6 meaning moderate scientific evidence. It should be noted that nursing
professionals have difficulties, such as associating the signs and symptoms with the condition
that the patient presents and the use of care protocols, which may be associated with the lack of
training of the team, as well as the commitment of the institutions offering support in the actions
of nurses. Final Considerations: This review identified that nurses have limitations in
identifying the signs and symptoms of sepsis and septic shock. The study showed, according to
the literature, that there is a lack of updating/training in this formative process until permanent
education. There is also a need to implement institutional sepsis protocols and management
support, accompanied by programs to raise awareness and train professionals.

Descriptors: Sepsis; Septic shock; Nursing care
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1 INTRODUCAO

A sepse pode ser definida, de acordo com o Centro para Controle e Prevencao de
Doengas (CDC), como uma resposta inflamatoria extrema do corpo humano a uma infecgao.
Constitui uma grave emergéncia e exige da equipe, a capacidade de rastreio e identificagdo
precoces. Caso ndo haja diagnostico rapido e preciso, a sepse pode evoluir para choque séptico,
condi¢do com maior disfuncdo circulatdria e celular/metabdlica que estd associada a um maior
risco de mortalidade (CDC, 2021).

Os custos hospitalares com pacientes que evoluem com sepse/choque-séptico ainda
sdo grandes em todo o mundo, sobretudo nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Estima-se
que no Brasil, segundo o Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS), aproximadamente 600
mil casos ocorram por ano, com uma taxa de letalidade acima de 49%, havendo também uma
significativa disparidade entre o quantitativo de mortes que ocorrem em estabelecimentos de
satude publicos e privados, sendo assim uma condi¢do de carater altamente letal ¢ com grande
deficiéncia de identificacdo precoce (LOBO et al., 2019; TANIGUCHI et al., 2019).

Existem alguns modelos de identificacdo de sepse, que se alteraram conforme o tempo
e necessidade de adequacdao de nomenclaturas, dentre eles estdo o proposto pelo ILAS e o
modelo Sepsis 3. A partir da modificacdo da nomenclatura no Terceiro Consenso Internacional
de Defini¢des de Sepse e Choque Séptico (Sepse 3), a ILAS acatou as mudangas na definicao
da sepse, classifica a antiga nomenclatura sepse como infeccao sem disfungdo, caracterizada
por infec¢do suspeita ou confirmada, sem disfun¢do organica, de forma independente da
presenca de sinais de SIRS; o termo sepse grave foi substituido por sepse, e ¢ caracterizado por
infeccdo suspeita ou confirmada associada a disfun¢do organica, de forma independente da
presenga de sinais de SIRS; o choque séptico ¢ caracterizado pela sepse que evolui com
hipotensdo nao corrigida com reposi¢do volémica (PAM < 65mmHg), de forma independente
de alteracdes de lactato (ILAS, 2018a; HOWELL; DAVIS, 2017).

O Sepsis 3 ndo considera mais os critérios da SIRS para diagnostico de sepse. Sugerem
o uso do instrumento qSOFA para identificar pacientes com maior probabilidade de
desenvolver um quadro desfavoravel caso apresentem alguma infec¢do. Por serem alteragdes
recentes, ainda € comum, segundo a literatura, encontrar profissionais que as desconhecem (DE
BACKER; DORMAN, 2017).

Neste contexto, € necessario que a equipe de saide tenha conhecimento, tanto das
atualizagdes como de formas de identificagdo precoce da sepse, visando a diminui¢do da

mortalidade. E imprescindivel que o enfermeiro reconhega os sinais ¢ sintomas da sepse, para
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que possa ser provedor de cuidados de satde, pautados em alta competéncia e rigor cientifico,
iniciando intervengdes adequadas apds o reconhecimento para a seguranga de pacientes (LIMA
et al., 2020). Desta forma, surge o questionamento que norteia este estudo: “Como ocorre a
assisténcia de enfermagem para identificagdo precoce dos sinais e sintomas da sepse ¢ choque
séptico?”’

Partindo da hipdtese de que o enfermeiro pode contribuir de maneira segura, direcionada
e de maneira assertiva no que tange a deteccdo e evolugdo da sepse, esta pesquisa objetiva
identificar as a¢des adotadas pela enfermagem para a melhoria da identificacdo das

manifestagdes precoces de sepse.
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2 JUSTIFICATIVA

A sepse ainda se apresenta como um grande problema de saude publica em paises em
desenvolvimento, como ¢ o caso do Brasil, promovendo um maior tempo hospitalar além de
desfechos desfavoraveis aos pacientes. Estudo realizado por Santos et al., (2021) estimou que
sdo gastos aproximadamente cerca de R$ 3.692,421,00 no Brasil por ano com pacientes
acometidos por sepse. Esses gastos poderiam oscilar de acordo com a gravidade do paciente,
seu tempo de internacdo e com a velocidade em que seu diagnostico foi dado, que influencia
diretamente no tipo de tratamento que ele ira receber (SANTOS et al., 2021).

Fazendo um recorte do ano de 2019, ultimo com dados disponiveis até o momento,
21.671 pessoas morreram por septicemia no pais, tendo as regides sudeste e nordeste a maioria
dos casos de obito, segundo o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Em relagao a
regido nordeste, o Maranhdo ¢é o terceiro estado com maior mortalidade por sepse, estando
abaixo apenas de Pernambuco e¢ Rio Grande do Norte. Sendo assim, imprescindivel
compreender como este problema ¢ abordado em nosso cenério (DATASUS, 2021).

Estudos recentes apontam que apesar de o enfermeiro apresentar-se como peca-chave
no acompanhamento do paciente com sepse, grande parte da equipe apresenta conhecimento
inconsistente na identificagdo bésica dos principais sinais e sintomas e, ndo seguem ou nao
conhecem os protocolos instituidos a respeito da identificagdo da sepse e choque séptico no
local onde trabalham (ALVIM et al., 2020; RAMOS et al., 2020).

Posto isto, estudos como este poderdo contribuir na identificagdo das contribui¢des
fundamentais do enfermeiro para uma deteccdo precoce da sepse, bem como do seu
conhecimento sobre a sintomatologia, acompanhamento e intervengdes necessarias. Da mesma
forma, esta pesquisa podera fornecer importante aporte para futuras analises que tratem sobre
este tema e auxiliar na defini¢do de possiveis estratégias a serem desenvolvidas, que visem,
dentre outras praticas cabiveis, promover maior intensificagdo de acdes de educacdo

permanente para a equipe de enfermagem, beneficiando a populacdo que recebe a assisténcia.
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3 OBJETIVO GERAL

¢ Identificar as principais condutas de enfermagem para a identificagdo precoce da sepse

¢ choque séptico através da revisao integrativa da literatura.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e (Caracterizar as principais fontes de publicagdes sobre a assisténcia de enfermagem na
identificacdo precoce da sepse.
e Descrever o conhecimento da equipe de enfermagem sobre os principais sinais e
sintomas da sepse e choque séptico.
e Conhecer as principais estratégias adotadas na assisténcia de enfermagem para

identificacdo precoce da sepse e choque séptico.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Aspectos conceituais, sinais e sintomas e novas defini¢coes

O termo Sepse foi utilizado pela primeira vez por Hipocrates, sendo definido como
“apodrecimento” ou algo que “cause putrefacdo”. A sepse caracteriza um processo de grande
magnitude, inflamatdrio que tem percurso sistémico, resultando em disfun¢des que ameacam a
vida, normalmente causada por uma infec¢do anterior por outros agentes etioldgicos
conhecidos, como virus, bactérias ou fungos. Seu agravamento pode promover a disfuncdo de
orgdos e até mesmo de sistemas, a depender da agilidade diagnostica (OLIVEIRA et al., 2019).

Locais como as UTI’s concentram grande parte dos pacientes criticos ou gravemente
comprometidos que apresentam instabilidade e maior risco de comprometimento vital. Nestas
condi¢des o suporte terapéutico exigido tem maior complexidade, exigindo monitorizagdes,
suporte hemodindmico e maior necessidade de procedimentos invasivos como a intubagdo
orotraqueal ¢ inser¢do de cateteres, a depender do nivel de atencao do paciente. Ainda que sejam
realizados em técnica asséptica, estas intervengdes podem prover vias para entrada de
microrganismos como bactérias e fungos, presentes em ambiente hospitalar (PIRES et al., 2020;
TANIGUCHI et al., 2019).

Na sepse, hd uma intersec¢do entre as vias inflamatoria e hemostética, com a ativacdo
simultanea tanto das cascatas inflamatdrias quanto as de coagulagdo de forma exacerbada. Em
resposta a entrada de um microrganismo ou corpo estranho, primeiramente ocorre a ativagao
das células imunes inatas, como macrofagos, células Natural Killers (em caso de virus) e
neutr6filos. Em decorréncia da ligagdo entre receptores especificos dos microrganismos e
células inatas ocorre a transcricdo e liberagdo de grande quantidade de citocinas pro-
inflamatorias, conhecido como “tempestade de citocinas”. Esse fendomeno causa ativagdo do
sistema complemento e maior deslocamento de leucocitos e proteinas de adesdo para o local,
provocando uma resposta inflamatoria excessiva (FREITAS et al.,, 2017; GYAWALI;
RAMAKRISHNA; DHAMOON, 2019).

A classificacdo de sepse proposta em 2016 pelo The Journal of American Medicine
Association (JAMA) e considerada como padrdo em muitos paises e continentes traz
observagdes importantes no seu protocolo sepsis-3. O documento ndo considera mais a
Sindrome da Resposta Inflamatdria Sistémica (SIRS) como possivel identificador da sepse e
propde um novo instrumento para sua avaliagdo: quick SEQUENTIAL ORGAN FAILURE
ASSESSMENT SCORE (gSOFA). Além disso, exclui a nomenclatura sepse grave, que passa a
chamar-se somente sepse (DE BACKER; DORMAN, 2017).
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O reconhecimento clinico de disfun¢do organica constitui-se na variagdo de dois ou
mais pontos no escore Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) que avalia critérios como:
nivel de coagulagdo, consciéncia, respiragdo, pressao artéria, débito urinario e creatinina. Outro
escore que pode ser utilizado ¢ o SOFA simplificado, denominado “quick SOFA” (qSOFA), ¢
considerado menos complexo, avalia os seguintes itens: pressdo artéria, frequéncia respiratoria
e consciéncia, tornando-se positivo na presenga de pelo menos duas alteracoes (MACHADO et
al, 2016).

A disfun¢@o organica presente na auséncia dos procedimentos de SRIS representa
identificacdo de sepse. Portanto, sem outra explicacdo provavel e com foco infeccioso
presumivel ha presenca de uma dessas disfungdes, o resultado de sepse deve ser feito, e o

protocolo terapéutico iniciado, logo ap6s o diagnostico conclusivo (ILAS, 2018).

Quadro 1 — Nomenclaturas utilizadas e seu detalhamento

Nomenclatura Nomenclatura

Anterior Atual Aspectos

Confirmagdo ou suspeita da infeccdo, nada de

Infeccdo sem . A .
¢ disfuncdo organica, aspecto independente de

Sepse

disfuncao L
¢ sinais presentes da SRIS.
Confirmac¢do ou suspeita de infec¢do associada a
Sepse Grave Sepse disfun¢do organica, com presenca independente

de sinais de SRIS.

Aspecto independente de alteragdo de lactato.
Choque Séptico Choque Séptico | Evolugdo da Sepse com hipotensdo nao corrigida
com reposi¢ao volémica (PAM <65 mmHg).

Fonte: ILAS, 2018.

Conforme a ILAS (2018) a tabela acima demonstra os conceitos utilizados para cada
procedimento relacionados a patologia, caracterizando a analogia da antiga e atual
caracteristica.

Entretanto, o ILAS nao corrobora com a retirada da SIRS, entendendo que em paises
em desenvolvimento, como ¢ o caso do Brasil, a presenca e identificagdo da sindrome ainda
contribui para identificagdo precoce dos casos. Sendo assim, sdo consideradas disfuncdes
organicas: a hipotensdo, creatinina Elevada (>2mg ou/dL), Oliguria (<0,5mL/Kg/h); Relag¢ao
Pa02/Fi02 90%; Mensuragdo de plaquetas <reduc¢do de 50%100.000/mm? ou no numero de

plaquetas em relagdo ao maior valor registrado nos ultimos 3 dias; Lactato acima do valor de
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referéncia; Rebaixamento do nivel de consciéncia e/ou delirium; Contagem de bilirrubinas

aumentadas (>2X o valor de referéncia) (ILAS, 2018a).

4.2 Fatores de risco para a sepse

O conjunto de fatores de risco para o desenvolvimento da sepse concentra aqueles
intrinsecos ao paciente, como maior predisposicao a infeccdo como por exemplo em pacientes
imunossuprimidos, e a gravidade da enfermidade que ele apresenta. Ja o risco extrinseco
compreende questdes modificaveis ou de risco contornavel mediantes as agdes de assisténcia
prestadas (BELO; GASPAR; LIMA, 2020; OLIVEIRA et al., 2020; WESTPHAL et al., 2019).

Sao considerados riscos extrinsecos: as questdes estruturais da unidade como recursos
materiais disponiveis para o trabalho, maquinas, insumos e area fisica para o paciente; o nimero
de areas com procedimentos invasivos e/ou agressivos ao paciente como aquelas com inser¢ao
de cateter venoso central (CVC), de sondas vesicais de demora (SVD) ¢ necessidade de
ventiladores mecanicos (VM) e a qualidade do cuidado prestado pela equipe. (COUTO;
PEDROSA; NOGUEIRA, 2003).

A relacdo entre o aumento dos riscos e da ocorréncia de sepse perpassa pelo cuidado
que deve ser prestado por toda equipe multiprofissional/interprofissional, implicando
diretamente na qualidade da assisténcia prestada. E necessario a equipe ter conhecimento para
avaliar quais procedimentos poderiam ser evitados para uma menor recorréncia de infecgoes e

de sepse (BRANCO et al., 2020).

4.3 Protocolos para diagnéstico e tratamento da sepse

Para promover a otimizagao do processo de diagnostico e intervengdo sob os pacientes
acometidos pela sepse, a Surviving Sepsis Campaing (SSC) criou pacotes ou bundles, como sao
conhecidos e citados por alguns autores. Os pacotes compreendem agdes baseadas em
evidencias cientificas, que deverdo contribuir tanto para a melhoria da eficdcia no tratamento
quanto para diminui¢do do risco de mortalidade e consequentemente gastos hospitalares,
alterando desfechos clinicos e simplificando processos de atendimento. Desta forma, devem ser
tomadas como medidas prioritarias (DE BACKER; DORMAN, 2017).

Até 2017, o pacote principal para acompanhamento e diagnostico de casos de sepse
erao de “3 e 6 horas”, entretanto, a partir de 2018 o pacote foi reorganizado pelo 6rgao e passou
a contemplar as ag¢des principais para a primeira “1 hora” de avaliagdo. Os atuais cuidados

propostos sdo a aferi¢do do nivel de lactato, repetindo-se o procedimento se lactato <2mmol/L,
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coleta de hemocultura antes da antibioticoterapia, inicio de antibioticoterapia de amplo
espectro, ressuscitacdo volémica com cristaloide ou lactato e inicio de vasopressores se o
paciente estiver hipotenso durante ou depois da ressuscitagdo volémica (DE BACKER;
DORMAN, 2017).

Segundo o ILAS, em avalia¢do emitida sobre as mudangas nos protocolos, algumas
das melhorias sdo positivas, como a velocidade dos processos, garantindo senso de urgéncia ao
momento do tratamento do paciente com sepse e também a compatibilidade entre a maioria das
condutas estabelecidas pelo ILAS com aquelas do CSS. Entretanto, como pontos negativos
apontaram a dificuldade de implementagdo da coleta de hemocultura e concomitante
administracao de antibioticos em até uma hora, e a hipdtese de o paciente ndo estar hipotenso
no momento da sepse, implicando na necessidade de uma reavaliagdo para aplicacdo tanto de
reposi¢do volémica quanto dos vasopressores (ILAS, 2018b).

Outro ponto ressaltado no documento foi a possivel perda de avaliagcdo constante do
paciente, com a extingdo do pacote das 6 horas, sendo dada exacerbada atencdo nas condutas
iniciais, sem o devido acompanhamento da evolu¢do do paciente. Considerando estes fatores
principalmente, o ILAS adotou o novo pacote proposto pela CSS, com algumas ressalvas como
0 maior rigor para cumprir o limite de 1 hora proposto, e a reavaliagdo constante de lactato e
status volémico, pelo entendimento de que sdo necessarios para compreender a evolucdo do

paciente e tragar assim novas condutas (ILAS, 2018b).

4.4 A enfermagem e a sepse

Uma das competéncias mais consideraveis relacionadas a equipe de enfermagem esta
na possibilidade de detec¢do precoce do agravo, sendo capaz de agir na prevengdo e controle
da sepse, podendo evitar sua progressdo e assim contribuindo para a diminui¢do de sua
morbimortalidade. O enfermeiro concentra habilidades inerentes a profissdo no que tange a
coordenac¢ao de cuidado e implementacdo de rotinas de forma cientifica e positiva, tendo como
objetivo a melhor pratica de assisténcia. Com o auxilio de ferramentas relativas ao processo de
enfermagem, a equipe pode embasar as suas condutas desde a investigacao até a avaliagdo do
paciente com septicemia (LEITE et al., 2020; VIEIRA et al., 2021).

Destacam-se as intervengdes recomendadas para atuacdo da enfermagem sepse:
verificar sinais vitais, monitorizar e anotar intercorréncias; avaliar ventilagdo e perfusio;
instalar oxigenoterapia; realizar coleta de gasometria; verificar glicemia; avaliar consciéncia;
registrar suspeita no prontudrio ou na ficha do protocolo; deve-se priorizar o atendimento aos

paciente com protocolo aberto, afim de otimizar a coleta de exames e o inicio da terapéutica
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medicamentosa; Instalar cateterismo vesical de demora, para realizagdao de balango hidrico
rigoroso, podendo ser usado para coletar amostra para cultura (ILAS, 2018a; FERREIRA et al,
2014).

A importancia do conhecimento adequado por parte da equipe se d& principalmente
pela sua atuacdo na implementagdo dos pacotes de prevencdo a infecgdes e protocolos que
visam promover maior seguran¢a ao paciente. A monitorizagdo dos sinais vitais e clinicos,
essenciais para acompanhamento do mesmo, como a afericdo da pressdo arterial, os niveis de
oxigenacdo sanguinea, grau de consciéncia e também seu débito urinario se tornam diferenciais
na identificacdo e assisténcia. Com os protocolos implantados e a equipe devidamente
capacitada para implementa-los, o reflexo estara voltado para uma tomada de decisdo mais
acertada, maior resolutividade e diminuicao de desfechos negativos (ALVIM et al., 2020;

LIMA et al., 2020; RAMOS et al., 2020).



21

5 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como sendo descritivo, trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, que permite a busca, a avaliagdo ¢ a sintese de evidéncias sobre um determinado
fenomeno. Esse tipo de estudo permite fundamentar a pratica baseada em evidéncias ao
possibilitar, investigar a problematica apontada e fundamentar a construgdo e a elaboracdo de
intervengdes efetivas na assisténcia em satde em enfermagem em diferente ciclo da vida e
fisiologico investigado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para a construcdo deste estudo, primeiramente foi realizada a escolha do tema e a
defini¢ao da questdo norteadora: “Como ocorre a assisténcia de enfermagem para identificagdo
precoce dos sinais e sintomas da sepse e choque séptico?”’ Buscou-se responder a pergunta
norteadora principal baseada na estratégia PICO (Acromio para Patient, Intervention,
Comparation e Outcome), ou seja, diante disto, o PICO corresponde a, respectivamente, P=
Assisténcia de Enfermagem; I= Sinais ¢ sintomas da sepse e choque séptico; CO= Pacientes
hospitalizados.

A segunda etapa ocorreu o estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo dos
estudos. Na terceira etapa foi realizada a selecao da amostra através da busca nas bases de dados
e na quarta etapa sumarizadas as informagdes extraidas dos artigos selecionados. A quinta etapa
aconteceu a avaliacdo dos estudos, interpretacdo e discussdo dos resultados; e a sexta etapa
acontecera a apresentacdo da revisdo e sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Os critérios de inclusdo estabelecidos serdo: artigo de pesquisa primario; estudos que
abordassem profissionais de enfermagem; publicado no idioma portugués, inglés ou espanhol,
sem delimitagdo de tempo. Foram excluidos os editoriais, cartas ao editor, opinido de
especialistas, revisdes, resenhas, livros, capitulos de livros, relatos de experiéncias, estudos de
caso, reflexdes tedricas, teses, dissertagdes, monografias e resumos publicados em anais de
eventos.

A busca foi realizada entre setembro e novembro de 2022. Os artigos foram
selecionados por acesso on line utilizando a biblioteca digital Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) para as bases LILACS (Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde) e Base de Dados em Enfermagem
(BDEnf), além das seguintes bases de dados da area da satde: Scopus, PUBMED e Embase,
disponiveis no portal de Periddicos da Coordenacgao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) obtido através da Comunidade Académica Federada (CAFe).



22

Para a busca nas bases de dados foi utilizado os operadores booleanos: AND e OR,
para otimizar a pesquisa nas bases de dados. Sendo assim, utilizaremos os seguintes descritores
em Ciéncia da Satde (DeCS) e Medical Subject Headings (MESH): Sepse (Sepsis) AND
Choque Séptico (Shock Septic) AND Cuidados de Enfermagem (nursing care) OR Assisténcia
de Enfermagem foram realizadas em diferentes combinacdes.

Para  gerenciamento dos resultados foi utilizado  Rayyanl6  QCRI
(http://rayyan.qcri.org/), para exclusdo dos artigos duplicados, identificar os que apresentavam
relacdo com a questdo norteadora e aplicabilidade dos critérios de exclusdo e inclusdo. Os
estudos foram identificados nas fontes de informagao selecionadas por dois pesquisadores
independentes, previamente treinados para avaliar titulos e resumos, por meio de um programa
de revisdo gratuito da web de versdo Unica chamado Rayyan Qatar Computing Research
Institute (Rayyan QCRI).

O Rayyan QCRI auxilia autores de revisdes a realizarem seu trabalho de maneira
rapida, facil e agradavel, permitindo a exportacdo dos estudos de uma base de dados
determinada para o programa e a exposi¢do de titulos e resumos, com o cegamento do
pesquisador auxiliar, o que garante fidedignidade na sele¢do das informagdes, acuracia e
precisdo metodoldgica (OUZZAN et al., 2016).

A ferramenta utilizada na plataforma de selecdo as cegas (blind on) feita
concomitantemente entre duas das autoras, para identificar os estudos elegiveis, seguindo os
critérios de inclusao e exclusdo propostos. Os conflitos entre os dois revisores, sdo sinalizados
por meio de ferramenta no Rayyan para conferéncia por um terceiro revisor posteriormente,
pararevisao das discordancias. Em seguida, foi realizada a andlise critica dos estudos na integra,
observada a incipiéncia de estudos selecionados, seguida da andlise das referéncias dos estudos
incluidos, sem resultar, porém, em novos acréscimos na amostra final.

Para melhor compreensao e transparéncia no método de selegdo, optou-se por utilizar
o fluxograma dos artigos cientificos através do guia dos Principais Itens para Relatar Revisdes
Sistematicas e Meta-analises (PRISMA). A primeira fase ¢ constituida pela busca nas bases de
dados, na segunda fase sdo excluidos os artigos repetidos, na terceira ¢ realizada a leitura dos
titulos e resumos, na ultima fase a constru¢ao onde ¢ realizada a leitura exploratoria, seletiva e
analitica de todos os estudos ¢ estratificacdo de trechos que respondiam a questao norteadora,
compondo a amostra do estudo.

Na etapa de avaliagdo dos estudos, o rigor cientifico analisado considerando o
delineamento de pesquisa de cada estudo para a identificacdo do nivel de evidéncia, baseado

no sistema de classificagdo de evidéncias que categoriza os estudos de forma hierdrquica de
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acordo com a abordagem metodologica. Tal escolha foi fundamentada por esse sistema
proporcionar subsidios para avaliacdo critica de estudos realizados para tomada de decisdo no
tocante a implementacao das evidéncias cientificas a pratica clinica. Os estudos foram filtrados
organizados em quadros apresentados de forma descritiva, visando reunir ¢ organizar o
conhecimento sobre a temdtica investigada.

Os artigos foram classificados quanto ao nivel de evidéncia em: 1) evidéncias
provenientes de revisdo sistematica ou metanalise de todos os ensaios clinicos randomizados
controlados ou oriundos de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados controlados; 2) evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado, bem delineado; 3) evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem
delineados sem randomizacao; 4) evidéncias oriundas de estudos de coorte e de caso-controle
bem delineado; 5) evidéncias provenientes de revisdo sistemadtica de estudos descritivos e
qualitativos; 6) evidéncias derivadas de um tUnico estudo descritivo ou qualitativo; e 7)
evidéncias origindrias de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas

(MELNYK, 2010) .



6 RESULTADOS

De acordo com os resultados encontrados no estudo, para melhor compreensdo e
transparéncia no método de selecao, durante o percurso metodologico, utilizou-se o fluxograma
dos artigos cientificos através do guia dos Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas
e Meta-andlises (PRISMA). A primeira fase foi constituida pela busca nas bases de dados,
totalizando 209 artigos. Na segunda fase, excluem-se os artigos repetidos 64. Na terceira, foi
realizada a leitura dos titulos e resumos, sendo selecionados 145 artigos. Na tltima fase da
construcdo, foi realizada a leitura exploratéria, seletiva e analitica de todos os estudos e

estratificacdo de trechos que respondiam a questdo norteadora, totalizando 8 artigos que

compde a amostra.

Figura 1- Diagrama de sele¢do dos estudos de acordo com Fluxograma de PRISMA.

Pinheiro — MA, Brasil, 2023.

Produgdes adicionais

Fonte: Proprios autores
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O software Rayyan, possibilita a visulizacdo do grafico com as decisdes tomadas pelos
autores para a selecdo da amostra do estudo, resultando em 8 estudos selecionados que
correspondem 4,6% da amostra. A ferramenta utilizada da plataforma, blind ON de selecdo as
cegas feita concomitantemente entre duas das autoras, para conferéncia por uma terceira
posteriormente, para revisdo das discordancias, proporcionando rigor metodologico de
avaliacdo por pares.

Foram encontrados 08 artigos publicados sobre assisténcia de enfermagem na
identificacdo precoce da sepse e choque séptico. Houve o maior nimero de publicagdes em
2021 com seis, seguido por 2022 ¢ 2018 com uma publicagao cada, como no Grafico 1:

Grifico 1- Distribuicao dos estudos de acordo com o ano de publicagdo. Pinheiro —

MA, Brasil, 2023

Anos de publicacdo dos estudos

| IIII IIII
0

2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Proprios autores

Os dados estdo apresentados de forma descritiva, visando reunir e organizar o
conhecimento sobre a temdtica investigada. No Quadro 1 € apresentado um panorama geral dos
artigos selecionados de acordo com identificagdo do rayyan, autores, titulo, objetivos, ano de

publicacao, tipo de estudo, evidéncia cientifica e local.

Quadro 2- Estudos selecionados para amostra, de acordo com identificagdo do rayyan,
autores, titulo, objetivos, ano de publicagao, tipo de estudo, evidéncia cientifica e local. Pinheiro

— MA, Brasil, 2023.
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, Objetivo do Estudo/Ano de | Nivel de
ID Autor Titulo Publicacio Tipo de estudo | pvidencia| 1L0cal
Estabelecer o percurso
Liu, C. X., Study on clinical [clinico de enfermagem do
Wang, X. L., mnursing pathway ftratamento de cluster de
Zhang, K., Hao,to promote the [choque séptico na Unidade Ensaio Clinico
G. Z., Han, W. [ffective de Cuidados Intensivos e Randomizado 1 .
2 g . . : N China
Y., Tian, Y. Q., [implementation promover a implementacao
Ge, L., Shen, L.jof sepsis bundle |efetiva do tratamento de
M. in septic shock. |cluster de choque séptico,
2021.
Avaliar a eficacia de uma
Improvine Care ferramenta baseada em
Porter, T. K., proving evidéncias para o
of Skilled .
Turner, K. M., . . reconhecimento precoce da ..
o INursing Patients: e Descritivo Estados
McMillian- . sepse que usa critérios SIRS o 6 :
3 Implementation |, o Quantitativo Unidos
Bohler, J., De of Earlyv Sepsis juntamente com critérios
Gagne, J. C. Y SCPSIS IgTOP AND WATCH
Recognition. , .
especificos para pacientes
em SNF, 2021.
Sousa, T. V., de
Moraes Filho, I.
M., SA1lva, C.S., Dificuldades Identificar dificuldades dos oL
Macédo, C. S., |enfrentadas por . Qualitativo
. . enfermeiros para o .. .
Sa, E. S., enfermeiros no . . Descritivo 6 Brasil
4 . . reconhecimento e manejo da
Pereira, M. C., [reconhecimento e sense e chodue séptico. 2021
Carvalho Filha, manejo da sepse. P q PUCo, '
F.S.S.,
Luciano, C. C.
Ramos Correa
Pinto, L., . )
Avzolin, K., [SePUC shock
O., Lucena, A. | . ca Identificar indicadores
.~ findicators and , . L Transversal .
3 D. F., Moretti, - molications to clinicos de choque séptico Quantitativo 6 Brasil
M. M., Haas, J. P . em pacientes criticos, 2021.
critical patient
S., Moraes, R. care
B., Friedman, ’
G.
The influence of
nurse allocated |[Examinar o efeito que a
triage category atribuicdo da categoria da
Nevill, A., on the care of  |Escala de Triagem da
Kuhn, L., patients with Australia (ATS) da Coorte 4 | Austrélia
0 [Thompson, J., |sepsis in the enfermeira teve no Observacional
Morphet, J. emergency tratamento de pacientes de
department: A femergéncia sepse grave e
retrospective choque séptico, 2021.

review.
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Avaliar simultaneamente os
efeitos da adesdo hospitalar

Lasater, K. B., [Evaluation of 10 pacote de cuidados
Sloane, D. M., |hospital nurse- P ut .
McHugh, M. [to-patient baseados em evidéncias do
o . SEP-1 nos resultados dos Analise
D., Cimiotti, J. [staffing ratios : . Estados
: . pacientes para determinar se | Transversal !
1 [P, Riman, K. [and sepsis \ . . Unidos
A., Martin, B., |bundles on © em que mczdlda a melhoria
Alexander, M., patient das proporc¢des de pessoal
Aiken. L ﬁ ° UtCOmes entre pacientes e enfermeiros
T ' pode beneficiar os pacientes,
2021.
de Souza, A. L.
;l: .,SAnéaOr\l/(;, A]') Conhecimento [Identificar o conhecimento Descritivo
L. A" VeloZ(’) ‘'do enfermeiro  |dos enfermeiros que atuam Transversal e )
8 ["3: o . |sobreochoque em um hospital, acerca do o Brasil
L. M., Silveira, séptico choque séptico, 2018 Quantitativo
LM, & ' ’ '
Stabile, A. M.
Care Bundles Avaliar os efeitos de pacotes
lus Detailed de cuidados combinados
Wang, M. IIqursing on com a Enfermagem
Zhang, Y., Mortality and detalhgda sobre a . , .
. mortalidade e satisfacdo de  |[Ensaio Clinico .
Zhong, A., Nursing . . China
47 Zhou. F Satisfaction of enfermagem em pacientes Randomizado
Wané H’ Patients with com choque séptico ena

Septic Shock in
[CU.

unidade de terapia intensiva
(UTT), 2022.

Fonte: Proprios autores

A sintese das evidencias cientificas dos estudos de acordo com o conhecimento da

equipe de enfermagem sobre os principais sinais e sintomas da sepse e choque séptico e as

principais estratégias adotadas na assisténcia de enfermagem para identificagdo precoce da

sepse e choque séptico, conforme o quadro 2.

Quadro 3- Conhecimento da equipe de enfermagem sobre os sinais e sintomas de

sepse/choque séptico e estratégias para o manejo, de acordo com cada estudo. Pinheiro — MA,

Brasil, 2023.

ID Conhecimento da Enfermagem

Estratégias sugeridas pelo estudo

42

Sem entendimento de diretrizes,
conceito de
conscientizagcdo ¢

bundle de sepse.

adesdo ao

tempo,

- Pacote de 1h: medir lactato;

- Pacote de 3h: medir novamente lactato,

hemoculturas e aplicagao de solugao cristaloide;
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- Pacote de 6h: vasopressor quando hipotensao
tiver ruim apos ressuscitacdo e medir novamente

lactato. (implementagdo de bundle de sepse).

- Juntar seu conhecimento a uma ferramenta de

. Lo triagem da sepse/SBAR;
73 Obtém entendimento de sinais e 8 P
sintomas da sepse. - E revisdo da ferramenta de sinais precoce da
SIRS com STOP AND WATCH.
- Capacitagdo e treinamento dos profissionais;
Falta de conhecimento de sinais e I ~ i
44 - Implementag¢ao de protocolos;
sintomas.
- Educagdo permanente.
Profissionais utilizam o indicador ' o
- A inclusdo do indicador SOFA na UTI para
SEPSE 2 no local do estudo por . . o
48 . o confirmag¢do do diagnostico medico, juntamente
conta das restri¢cdes de critérios pra
com SEPSE 2.
disfungdes organicas do SEPS 3.
- Utilizacdo da Australasian Triage Score (ATS)
para classificacdo de risco no servigo de triagem.
50 Nao  utilizavam a  escala
Australasian Triage Score (ATS). | - Educagdo permanente e
- Fornecer os resultados das auditorias para
adi¢do de areas que necessitam de melhorias.
Existia apenas a preocupagio com | - Promover a adesdo ao pacote de SEP-1;
51 o protocolo ideal, esquecendo do | _ Relacionar a quantidade de paciente por

nimero de  paciente  por

profissional.

enfermeiro ao prognoéstico da sepse.
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Conhecimento  deficitario  das | - Implementagdo de protocolo e programas de

88 alteragﬁes associadas ao choque tratamento da sepse;

séptico. ]
- Implementagao de protocolo hospitalar.

- Planos de cuidados individualizados para sepse;

147 Prestado os cuidados de rotina.
- Pacote de sepse.

Fonte: Proprios autores
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7 DISCUSSAO

Com relacdo as bases de dados nas quais os artigos foram selecionados, a Biblioteca
Virtual da Saude apresentou 100% dos estudos indexados, que ¢ um portal que agrupa
diferentes bases de dados e fontes de informacdo em saude, construido em 1998 e mantido pelo
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informa¢do em Ciéncias da Saude (Bireme) com a
colaboracdo de diferentes agentes de producdo de conhecimento situados na América Latina e
Caribe (BVS, 2016).

De acordo com o local de estudos 3 foram realizados no Brasil (DE SOUZA et al., 2018;
RAMOS CORREA PINTO et al., 2021; SOUSA et al., 2021); dois na China (LIU et al., 2021;
WANG et al., 2022); dois no Estados Unidos (LASATER et al., 2021; PORTER et al., 2021) e
um na Australia (NEVILL et al., 2021), o que evidencia que a literatura nacional produz estudos
sobre a tematica retratada. Sobre o ano de publicagdo, observou-se maior nimero de artigos
publicados em 2021, totalizando seis estudos. Quanto a metodologia, trés estudos foram
descritivos (DE SOUZA et al., 2018; PORTER et al., 2021; SOUSA et al., 2021), dois
transversais (DE SOUZA et al.,, 2018; LASATER et al., 2021), dois ensaios clinicos
randomizados (LIU et al., 2021; WANG et al., 2022), um coorte observacional (NEVILL et al.,
2021). Sobre o nivel de evidéncia cientifica, cinco estudos foram do nivel 6 significando
evidéncia cientifica moderada.

De acordo com as evidencias identificadas na literatura sobre a assisténcia de
enfermagem na identificacdo precoce da sepse e choque séptico. Os trabalhos desenvolvidos
pelos autores SOUSA et al. (2021) e DE SOUZA et al. (2018) revelam as dificuldades do
reconhecimento de sinais e sintomas da sepse e choque séptico pelos enfermeiros por serem
muito comuns em outras patologias.

No estudo, profissionais em enfermagem relatam conhecimento insuficiente, falta de
interesse, atualizag@o ou trabalho em equipe. Por outro lado, PORTER et al. (2021) demonstrou
que o treinamento da equipe de enfermagem ¢ crucial no reconhecimento precoce da sepse na
triagem, assim como para prestacdo de cuidados em tempo habil para que nao haja progressao
para o quadro de choque séptico.

Além disso listam também desafios relacionados as condi¢des estruturais no manejo da
sepse como: falta de protocolo institucional, falta de implementacdo do pacote/bundle,
sobrecarga de trabalho, falta de recursos materiais e falta de treinamento, que sao fatores que
impecam que o profissional possa oferecer um cuidado consciente (SOUSA et al., 2021; DE
SOUZA et al., 2018).
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No entanto, baseado na legislacdo americana que recomenda a distribuicao de 4
pacientes para cada enfermeiro, LASATER et al. (2021) demonstrou que a cada paciente
adicional por profissional pode acarretar no aumento de 19% na mortalidade, 13% na
mortalidade 60 dias, 6% na readmissdo e 6% em tempo de internagdo em casos de sepse. No
estudo, o uso do protocolo de SEP-1 reduziu a taxa de mortalidade intra-hospitalar e tempo de
internagdo, no entanto verificou-se que o numero de pacientes por enfermeiro pode estar
intrinsecamente ligado tanto aos indicies supracitados quanto na reducdo da mortalidade e
reinternacgdes em 60 dias.

De acordo com LIU et al. (2021) apdés a implementagdo do caminho clinico de
enfermagem, obteve-se aumento significativo da implementagdo dos pacotes de 1h, 3h e 6h da
sepse. Assim como NEVIL et al. (2021) no seu estudo destacou que a adesdo da escala ATS
pela enfermagem foi capaz de aumentar o reconhecimento precoce da sepse, iniciar o
tratamento e consequentemente reduzir a morbidade e mortalidade dos pacientes acometidos
pela sepse. Dessa forma, fica evidente a necessidade de implementar protocolos para otimizar
os servigos, com intuito de desenvolver de forma assertiva e individualizada agdes de
enfermagem no cuidado do paciente séptico (GARRIDO et al., 2017).

WANG et al. (2022) evidenciou no seu estudo que as intervencdes realizadas com uso
de enfermagem detalhada e protocolos de enfermagem de sepse, foram mais eficazes quanto a
mortalidade, evolugdo na Escala de Coma de Glasgow (ECG), Escala Hospitalar de Ansiedade
e Depressao (HADS), Escala Revisada de Recuperagao do Coma (CRS-R) e no questionario de
satisfacdo do paciente. Haja em vista que um dos meios a serem utilizados para o plano
terapéutico adequado ¢ a implementacdo de normas, protocolos e rotinas, manuais elaborados
em sua maioria por enfermeiros, pois este contém cuidados ja preconizados que devem ser
tomados quanto ao uso de equipamento de prote¢ao individual, a equipamentos e ao usudrio, a
equipe de enfermagem e ao ambiente (SILVA; SOUSA, 2018).

Embora os indicadores clinicos de choque séptico ainda ndo estejam bem definidos, €
relevante estabelece-los para uma definicdo rapida de planos de cuidados dos pacientes.
RAMOS CORREA PINTO et al. (2021) encontrou alguns indicadores clinicos de choque
séptico: hipotensdo, ventilagdo mecanica, hipotermia, lactato entre 2-3,9 mmol/L e >4 mmol/L,
radioterapia associado a quimioterapia, escore SOFA >3 e admissdo através da unidade de
emergéncia.

Entretanto, teve uma modificacdo no SOFA, o quick SOFA (qSOFA), que avalia 3
critérios de forma precoce em paciente graves com suspeita de sepse beira-leito. O profissional

de enfermagem deve considerar o resultado SOFA positivo quando evidenciar no paciente a FR
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> 22/incursdes respiratorias por minuto, nivel de consciéncia inferior a 15 na escala de Glasgow
ou quando a pressdo arterial sistolica for < de 100mmHg. Nesse caso a sepse deve ser
considerada grave (GARRIDO, et al., 2017).

Esses sinais podem ser identificados a beira leito, principalmente pela equipe de
enfermagem que recebe, avalia e permanece mais proximo dos pacientes, pois o enfermeiro
atua como o elo central da equipe, visto que planeja e coordena as a¢des de enfermagem baseado
no conhecimento técnico-cientifico, podendo relatar o estado clinico do paciente para os demais
membros da equipe multiprofissional. Quanto maior a eficacia das a¢des, com a qualidade
requerida, maior o sucesso na reversao e/ou promogao da melhora do quadro séptico. Portanto,
para que essas agdes sejam tomadas € necessario que o enfermeiro tenha conhecimento técnico-

cientifico para identificar as altera¢des nos valores (GARRIDO et al., 2017).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias cientificas identificadas na presente revisdo de literatura reconhecem que
a sepse ¢ o choque séptico sao problemas de saude publica, que podem ser evitades. De acordo
com resultados encontrados, os profissionais de enfermagem tém dificuldade na identificacdo
precoce dos sinais e sintomas de sepse e choque séptico causadas pela sepse, podendo estar
relacionado com a falta de treinamento/conhecimento e de protocolos estabelecidos pelas
instituigdes.

No estudo ficou evidenciado que para prestar assisténcia ao paciente séptico exige
conhecimento da enfermagem, visando a qualidade no cuidado frente ao diagnostico. O que é
de longe uma tarefa simples para a enfermagem,principalmente porque a identificacao de sepse
de formar tardia acaba resultando no choque séptico, faléncia de 6rgaos e/ou mortalidade.

Assim sendo necessario o entendimento dos profissionais de enfermagem acerca da
patologia, com a implantacao de protocolos, os bundles ¢ Campanha de Sobrevivendo a Sepse
para otimizar o servigo, com o principio de desenvolver agdes de enfermagem no cuidado do
paciente com sepse de forma assertiva. Visto que o enfermeiro deve se manter sempreatualizado
acerca de evidéncias cientificas, pois € o profissional responsavel pela educacao permanente,
planejamento, propagacdo do conhecimento e desenvolvimento das acdes da equipe
multiprofissional baseado no conhecimento técnico-cientifico.

Cabe destacar, que os profissionais apresentam dificuldades, como, associar os sinais e
sintomas com o quadro que o paciente apresenta e na utilizacdo de protocolos assistenciais,
podendo estar associado a falta de treinamento da equipe, bem como o comprometimento das
instituicdes oferecendo suporte nas a¢des dos enfermeiros. Portanto, torna-se evidente que os
enfermeiros devem aperfeigoar sua assisténcia frente a identificagdo do paciente com quadro
séptico.

E necessario a realizagdo de novas pesquisas, que abordem a assisténcia em enfermagem
em pacientes com quadro séptico, utilizacdo dos protocolos de sepse, importancia do
conhecimento do enfermeiro em identificar precocemente sinais e sintomas para o manejo

adequado.
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