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OCORRENCIA E CONTROLE DE CASOS DA SEPSE E A ACAO DO
ENFERMEIRO COMO AGENTE PREVENTOR: UMA REVISAO INTEGRATIVA
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Msc. Cleverlan Nascimento Santos?

1.Académicas de enfermagem — Universidade Tiradentes

2. Orientador — Universidade Tiradentes

RESUMO

A sepse € um desalinhamento sistémico que debilita o paciente podendo leva-lo a
Obito se ndo tratada de imediato.Objetivo: Analisar a ocorréncia e o controle dos casos da
sepse em UTI se a relagdo do enfermeiro na contencdo e prevencdo dos casos de sepse, por
meio de uma revisdo integrativa. Método: Trata-se de um estudo bibliogréfico de andlise
integrativa. Onde foram selecionados autores e posteriormente analisados 0s seus pontos de
vista frente a esses temas.Resultados: Percebendo-se que a sepse ainda € uma das maiores
causas de morte no mundo e que o0 enfermeiro e sua equipe precisam estar capacitados para
lidar com essa dificuldade.

Descritores: Sepse/fisiopatologia; Sepse/ocorréncia; Sepse/Enfermeiro.

ABSTRACT

Sepsis is a systemic misalignment that debilitates the patient and may lead you to death if not
treated immediately .Objective: To analyze the occurrence and control of cases of sepsis in
UTl'se nurses' relationship in containment and prevention of cases of sepsis through an
integrative review .Method : This is a bibliographic study of integrative analysis. Where were
selected authors and later analyzed their views forward to these issues . Results: Realizing that
sepsis is still a major cause of death worldwide and the nurses and their staff need to be

trained to deal with this difficulty .

Keywords: Sepsis / physiopathology ; Sepsis / occurrence ; Sepsis / Nurse .
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1. INTRODUCAO

Constantes mudancas nas atividades de vida diéria, como: intensa jornada de
trabalho, alimentacdo inadequada e estresse vém contribuindo para o aparecimento de varias
patologias de cunho cronico a exemplo da diabetes melitus e hipertens&o arterial, tornando os
individuos sujeitos a doengas auto-imunes, infecto-contagiosas, cronico-degenerativas,
neoplasicas e consequentemente se tornam vulneraveis a sepse. (FERREIRA E
NASCIMENTO, 2014).

Sabe-se que a sepse é um método de reacdo inflamatoria sistémica que leva a um
desalinhamento prorrogado da homeostase do corpo decorrente da infeccdo generalizada
ainda no hospital, podendo aumentar a permanéncia do cliente no ambiente hospitalar. Por
outro lado a relacdo de individuos com imunodepressdo vem sendo uma das maiores causas
de morbidade e mortalidade decorrentes da sepse; outras patologias aliadas a sepse também
aumentam o namero de 6bitos em pacientes idosos, muitas dessas, associada com a presenga
da bactéria gram positiva Staphylococcus aureuse doencas permanentes. (TODESCHINI E
TREVISOL, 2011).

Entretanto o controle de microrganismos patogénicos possibilita maiores cuidados e
evita a possibilidade do aumento de incidéncia de pacientes com sepse. A vigilancia do uso de
antimicrobianos é um dos pré-requisitos essencial para o controle do desenvolvimento de
resisténcia e para fornecer informacdes sobre a dimensdo e a tendéncia desse fendmeno
bioldgico, possibilitando o monitoramento de seus efeitos e disponibilizando subsidios para
orientar uma prescri¢do adequada e racional para o tratamento de doengas infecciosas.

Apesar de dificil o diagndstico de sepse deve ser imediato para reduzir o risco de
morte, pois sua resisténcia pode acometer um ou varios 6rgaos que apds o seu funcionamento
inadequado, nas seis horas iniciais, é preciso comegar a terapia medicamentosa (ILAS, 2010).

O numero de novos casos de sepse vem aumentando a cada dia e provavelmente sua
predisposi¢do sera maior nos proximos anos. Desta forma, torna-se necessaria uma melhor
assisténcia aos pacientes, garantindo uma atencdo humanizada bem como o direito ao bem
estar fisico. (FERREIRA E NASCIMENTO, 2014).



2.0BJETIVOS
2.1. GERAL
Analisar a ocorréncia e o controle dos casos da sepse em UTI’s e a relacdo do

enfermeiro na contencédo e prevencao dos casos de sepse, por meio de uma revisdo integrativa.

2.2. ESPECIFICOS

o Analisar o perfil epidemiol6gico da sepse nas UTI’s;

o Destacar a importancia da notificagdo em prontuarios de pacientes com diagnostico de
sepse;

o Mostrar o papel do enfermeiro nas ocorréncias de sepse como agente preventivo.

3. JUSTIFICATIVA

A presente pesquisa € relevante, pois permitiu tracar um perfil de ocorréncia de casos
da sepse em UTI’s e se justifica através da andalise de artigos observando os diagnosticos e
desfechos clinicos, a fim de contribuir para alcancar dados que impulsionem a reflexdo e
consequente reducdo do nimero de pacientes com sepse por meio de um cuidado mais
competente de modo a reduzir os indices de sepse por meio da prevencdo e promoc¢do de

estratégias de combate a fim de garantir qualidade na assisténcia a populacéo.

4. FUNDAMENTACAO TEORICA

A sepse e provocada pela resposta exagerada do sistema imunologico decorrente da
invasdo de agentes infecciosos na corrente sanguinea numa tentativa para combater o
agressor. A inflamagdo pode resultar na disfuncdo de um ou de varios Orgdos devido a
diminuicdo da pressdo arterial, falta de oxigénio nas células e tecidos e alteracbes na
coagulacao sanguinea (FERREIRA E NASCIMENTO, 2014).

Conceituada como uma sindrome da resposta inflamatoria sistémica (SIRS),
secundaria, geralmente a um processo infeccioso suspeito ou confirmado; estima-se que se
verifiquem aproximadamente 20 a 30 milhGes de pacientes acometidos a sepse anualmente
em todo o mundo, o que influencia que a cada hora morrem cerca de 1.000 pessoas de sepse
(SIQUEIRA-BATISTA et al, 2012; REINHART et al, 2013).



A sepse encontra-se entre as principais causas de morte nos Estados Unidos, com
taxas que variam de 20% a 80%, dependendo da definigcdo utilizada. Dados sobre a incidéncia
e evolucdo da sepse nas UTI’s da América Latina, incluindo o Brasil, sdo raros, porém o
Consenso Brasileiro de Sepse (CBS) mostra uma incidéncia de sepse e choque septico de 27%
e 23% respectivamente (CARVALHO et al, 2010). Segundo um levantamento realizado em
um estudo mundial envolvendo apenas pacientes com sepse grave, conhecido como Progress,
a mortalidade da sepse no Brasil é maior que a de paises como a india e a Argentina (BEALE
et al, 2009).

Os casos graves de sepse devido a infecgdo por microrganismos e os diagnosticos
que mais prevalecem em relacdo aos pacientes internados em uma UT], séo as evidéncias de
bactérias na corrente sanguinea, resultando em uma resposta inflamatoria desregulada
constituindo para o diagnostico da sepse. Este € o resultado de uma complexa interacdo entre
0 microrganismo infeccioso e a resposta imune, promovendo o processo inflamatério e
coagulante do paciente. (NETO, 2013)

No ano de 2015 casos de infeccdes causadas por bactéria foram notificados nos
hospitais do Brasil, entre eles, também os hospitais Cirurgia e HUSE (Hospital de Urgéncia
de Sergipe) em Aracaju. Entdo, comegou o trabalho de contencéo, onde todos os pacientes
que estavam nas UTI’s realizaram o exame de cultura a fim de detectar a bactéria e tratar o
paciente. Dentre as infec¢Oes pode-se encontrar a Klebsiella pneumoniae carbapenemase
(KPC), que é uma bactéria que produz enzimas que levam a resisténcia da maioria dos
antibidticos. Tal bactéria é do tipo oportunista, acomete pacientes mais imunodeprimidos o
que contribui para a piora do quadro clinico. (PROTOCOLOS DE CONTROLE DE
INFECCAO, 2015).

“Ha& evidéncia que pacientes com sepse que receberam antibioticoterapia adequada
ao perfil de sensibilidade do agente infeccioso isolado em cultura tiveram menor
letalidade do que aqueles individuos que receberam terapia inadequada. Além disso,
pacientes que estavam recebendo antibi6ticos inadequados e que tiveram a terapia
ajustada de acordo com o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos na época do
recebimento do resultado das culturas puderam ter melhores chances de reducéo da
letalidade, embora menores do que aqueles que receberam de forma precoce. Quanto
mais precoce for a antibioticoterapia adequada, melhor sera o progndstico do
paciente.” (DIRETRIZES CLINICAS NA SAUDE SUPLEMENTAR, 2011)

Em estudos de Macedo et al., 2014 mostram que “No periodo de 1998 a 2012 foram
registradas 952.979 internacdes por Septicemia, das quais 352.615 resultaram em Obitos

hospitalares pela mesma causa no Brasil”.



Anualmente em média, cerca de 400 mil brasileiros desenvolvem sepse grave o que
contribui para que parte dos leitos de UTIs sejam ocupados por esses clientes. Como
consequéncia 0s custos para trata-los sdo cada vez maiores e a taxa de mortalidade também
aumenta. (ILAS, 2010)

Sabe-se que 0 numero de pacientes idosos vem sendo elevado em paises
desenvolvidos e em alguns subdesenvolvidos como o Brasil devido a uma mudanga na
dindmica do crescimento populacional,que tem conduzido a um aumento da expectativa de
vida e a diminuicdo do indice de natalidade.Estes novos dados exigem o conhecimento da
fisiologia do envelhecer e de todas as complicagdes que possivelmente abrangem essa
populacgéo, dentre elas a sepse (MACHADO et al., 2009).

Devido a dificuldade diagnostica em pacientes graves que ja fazem uso de
antimicrobianos, os sinais e sintomas dessa sindrome devem ser bem identificados. Segundo a
SEPSIS DEFINITION CONFERENCE (2012), alguns sinais e sintomas sdo: febre,
taquicardia, taquipneia, hipotensdo, edema, reacao inflamatéria/ hematoldgica, leucocitose ou
leucopenia, sinais de disfungbes organicas- hipoxemia, estado mental alterado, alteragdes
inexplicaveis da funcdo renal, hiperglicemia, trombocitopenia, alteracBes inexplicaveis da
funcdo hepatica e intolerancia a alimentacdo - transito intestinal reduzido (BOECHAT e
BOECHAT, 2010).

As principais variaveis fisiopatol6gicas da sepse sdo a resposta do hospedeiro e as
caracteristicas do organismo infeccioso. Quando ndo se consegue conter a infec¢do primaria
através da resposta imune do individuo a sepse acaba proliferando de forma progressiva, ndo
respondendo ao uso dos antibioticos e a presenca de superantigenos. (NETO, 2013).

Profissionais atualizados e qualificados, supervisionados para prestar uma assisténcia
de forma eficiente e adequada, planejar acGes para o cuidado e agir com cautela, facilitam o
diagndstico precoce e o inicio da terapia medicamentosa a fim de evitar infeccdes severas e 0
tempo de permanéncia do individuo na instituicdo e assim, promover acdes assertivas e
individualizadas e garantir a qualidade e exceléncia do cuidado (WESTPHAL et al., 2010) 9?

De acordo com Santoset al. (2015):
Em busca da otimizacdo no tratamento do paciente séptico, cabe a equipe
multidisciplinar identificar o paciente com sepse, assim como agueles com
risco para o seu desenvolvimento, realizar uma assisténcia critica de forma
precisa e agil, embasada em conceitos, para que identifique as medidas
eficazes e modifique-as, proporcionando o pleno cuidado, auxiliando no

tratamento adequadamente.
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Dessa maneira, pode-se avaliar se existe necessidade de estabelecer um programa
curto de treinamento institucional recorrendo a estudos de caso e questionarios, para
profissionais de UTI que lidam constantemente com situacfes emergenciais. Esse tipo de
formacgdo visa aumentar a conscientizacdo, diminuir o tempo de inicio da aplicacdo das
intervengdes adequadas, proporcionando assim um melhor atendimento a populacdo
(HAMADA et al., 2014).

Afinal, a busca incessante pelo conhecimento contribui para conduzir de forma
segura o cuidado executado pela equipe de enfermagem, mais precisamente as atividades
executadas pelo enfermeiro que age ndo apenas gerenciando e assistindo as acbes dos
colaboradores, mas sendo presente na unidade em que é escalado e conhecendo a fundo o
caso clinico de cada paciente. Tais caracteristicas profissionais vdo contribuir para tracar
intervencdes eficazes e direcionadas visando avaliar os atributos da assisténcia prestada por
meio do Processo de Enfermagem (FERREIRA E NASCIMENTO, 2014).

5. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico de analise integrativa. A selecdo dos artigos foi
realizada no periodo de Outubro de 2015 a Junho de 2016 nas seguintes bases de dados
online: Scielo, Lilacs e PubMed, em artigos disponiveis, dissertacdo de mestrado, revisao
integrativa, pesquisa de campo entre os anos de 2008 a 2015.

A anélise e interpretacdo dos dados foram realizadas de forma minuciosa por meio de
leitura, a fim de identificar conceitos, nhomenclaturas e os pros e contras nas opiniées dos
autores. Ap6s compreensdo dos dados, foi elaborado um quadro com as seguintes partes:
fonte, tipo de estudo, objetivos e o desfecho da pesquisa.

Em seguida, os trabalhos foram encaixados no quadro por ordem alfabética dos
autores, contendo as seguintes bases tematicas: ocorréncias e controle de casos da sepse;

acoes e responsabilidades dos enfermeiros frente ao cuidado a pacientes com sepse.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa para os resultados e discussdes resultou em um total de 10 artigos; 08 em
portugués e 02 em inglés. Dessa forma, quatro foram artigos publicados em 2011, os demais
anos de 2008 a 2010 e de 2012 a 2015 foi utilizado apenas uma publicacdo de cada. Em
relacdo a base de dados, foi realizado no PubMed, SCIELO e no LILACS.

QUADRO 1. Relacdo em porcentagem dos artigos da Reviséo Integrativa

Relagcdao em percentagem de artigos

utilizados e ano de publicacao
45%

40% .
35% —
30%
25%
20%
15%
10% — .
5%
0%
2006 2008 2010 2012 2014 2016

Fonte: Elaboracdo propria (SANTOS; MORAES, 2016)

O gréafico acima mostra que a maior quantidade de artigos utilizados na pesquisa foi no ano de
2011 com 40% ja os demais anos foi de 10%.

Quanto ao tipo de estudo, houve o0s seguintes: dissertagdo de mestrado, revisdo de
literatura, estudo quali-experimental, pesquisa qualitativa, Estudo epidemiologico com
delineamento transversal e exploratorio do tipo bibliografico.

Quanto ao publico alvo do estudo: Pacientes com diagnostico de sepse e enfermeiros.



QUADRO 2. Relacéo dos artigos da Reviséo Integrativa

12

Fonte

Tipo de Estudo/Objetivos

Desfecho

ARAUJO,
Aracaju, 2011

J.F,

Dissertacdo de Mestrado. Avaliar o papel

de alguns  escores  clinicos e
biomarcadores da resposta inflamatdria
aguda como preditores do diagnostico e
prognostico de pacientes com sepse
internados unidade de

em terapia

intensiva de Aracaju, Sergipe.

Foram avaliados 30 pacientes,
dos quais 23,3% com sepse
grave e 76,7% com choque
séptico. A média de idade foi
de 67,8 =/- 18,9 anos e foi
significativo  preditor  de
mortalidade. O obito foi o
em 53,3%

Percebeu-se que

desfecho dos
pacientes.
ndo ha um Unico biomarcador
com habilidade absoluta para
diferenciar a sepse de outras
condic¢Bes inflamatorias, mas
todos podem ser usados para

ajudar na tomada de decisbes

para o diagnostico e
tratamento.

BATISTA, S.R. et al, | Revisdo de Literatura. O objetivo do As  manifestacOes
clinicas sdo variadas e

(2011)

presente artigo é oferecer uma atualizagao

dos principais aspectos da sepse,

complicacdo infecciosa extremamente
importante do ponto de vista da clinica e
da saude publica. Algumas hipdteses tém
sido propostas para explicar sua génese,
as quais encerram aspectos referentes a
interacd0 microrganismo/sistema imune
inato, a inflamagdo/mediacdo imunoldgica e

0 sistema de coagulagdo

dependem do local primério
da infeccdo. A identificagdo
precoce dos sinais e sintomas
é de crucial importancia para a
instituicao de medidas
terapéuticas que se baseiam,
fundamentalmente, em
reposicéo volémica,
antibioticoterapia, emprego de
costicosterdides,  tratamento
anticoagulante, medidas de
manutencdo da viabilidade

bioldgica e suporte
nutricional.
BEALE, R., | Estudo quali-experimental. Avaliar os | Percebeu-se aumentos
REINHART,K., efeitos de um programa de educagdo significativos nos  escores

BRUNKHORST,F.M.

sobre o conhecimento , atitude e prética
dos enfermeiros de UTI no Hospital

médios de conhecimento,

Fonte: Elaboracédo propria (SANTOS; MORAES, 2016)

(continua)
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(continuacao)

Fonte

Tipo de Estudo/Objetivos

Desfecho

2009

Shariati , Isfahan , Ird .

atitude e prética do grupo de
teste imediatamente e trés
semanas apos a educacdo.
pontuacdes médias de
conhecimento no grupo de
teste antes e imediatamente e
3

semanas apoOs a intervengédo
foram 64,5, 84,9 e 852 ,
respectivamente. Os valores
correspondentes para atitude
foram 73, 79,7 e 83,3
pontuagfes médias de pratica
eram 81,8, 90,5, e 91,3 antes
e imediatamente e 3 semanas
apos a intervencao,
respectivamente. No grupo
controle , a média de
pontuagdo do conhecimento
antes e imediatamente e 3
semanas apo6s 0 curso de
formagdo (  que néo
compareceu ) foi de 63,7 ,
63,9 e 63,5, respectivamente.
pontuagfes médias de atitude
foram, respectivamente, 72,8,
73,3 e 73,2 nos intervalos
mencionados . Os valores
correspondentes para a préatica
foram82,1,82,9e82,7.

BONFIM,F.K.,

BARBARA,G.H.S.,
CARVALHO,C,G.

Pesquisa qualitativa. O objetivo deste
estudo foi wverificar a percepcdo dos

enfermeiros que atuam em uma Unidade

Este estudo
evidenciou que, 0S

enfermeiros participantes

Fonte: Elaboracdo propria (SANTOS; MORAES, 2016)(continua)
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(continuacao)

Fonte

Tipo de Estudo/Objetivos

Desfecho

2013

de Terapia Intensiva no que tange aos
saberes relacionados ao paciente com
quadro de choque séptico, através de uma
pesquisa de abordagem qualitativa, a
partir de sua evolucdo clinica, e possiveis
complicacgBes, abordando, sob a Otica da
enfermagem, os aspectos epidemioldgicos
no cuidado

e fisiopatol6gicos com

paciente grave.

compreendem a patologia e

suas complicacfes assim

como a sua atuacdo diante do
paciente  séptico e as

complicagbes inerentes ao

quadro.

CAMELDO,

2012

SHH.,

Revisdo Integrativa. Objetiva analisar as

competéncias profissionais dos
enfermeiros em Unidades de Terapia

Intensiva (UTI)

As competéncias profissionais
dos enfermeiros identificadas
fornecem subsidios para tragar
diretrizes para a construcéo do

perfil do enfermeiro de

unidades de terapia intensiva e
impulsionar/mobilizar as
praticas de cuidado desse
profissional.

A participagdo da geréncia
dos servicos de saude e de
enfermagem é relevante para a
elaboracdo de estratégias que
visem o0 desenvolvimento e
avaliagdo de competéncias nos

profissionais enfermeiros.

Apesar das limitacbes que
todo trabalho dessa natureza
envolve, acredita-se que ha
de

reflexdes nos enfermeiros que

necessidade provocar
atuam em UTIs, bem como
dos gestores desses servicos e

futuros profissionais quanto a

Fonte: Elaboracédo propria (SANTOS; MORAES, 2016)

(continua)
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(continuacao)

Fonte

Tipo de Estudo/Objetivos

Desfecho

implementagéo de
competéncias para atuar nesse
setor, pois fica claro que
muito precisa ser pesquisado,
considerando que séo
inimeros as diretrizes que

envolvem essa tematica.

DIRETRIZES

CLINIC
SAUDE

AS

NA

COMPLEMENTAR,

2011

Identificar as melhores estratégias para
identificacdo do agente infeccioso, bem
como estabelecer as técnicas adequadas
para coleta;
Avaliar a efetividade e a seguranga do
controle do foco infeccioso em pacientes
com sepse grave ou choque séptico, tais
como retirada de cateteres, remoc¢ado
cirtrgica precoce e drenagem do derrame
pleural; Revisar as recomendacbes da
terapia antimicrobiana para 0s pacientes
com sepse, em termos de indicagéo,

precocidade de administracdo, ajustes de
dose,tempo  de

uso, papel de

antibioticoterapia combinada e

descalonamento.

A patologia demanda

cuidados intensivos e 0s
pacientes  necessitam  de
procedimentos mais
complexos, como ventilagdo
mecanica, drogas vasoativas,
hemoderivados e
antibioticoterapia de  altos
custos. Assim, as diretrizes
trazem acdes de tratamento e
recomendacbes de como
melhorar o cuidado a esses

pacientes.

FERREIRA, R.G.S.
et al, 2014

Estudo exploratoério do tipo bibliogréfico.
O objeto geral desse estudo € dissertar
sobre a sepse, trazendo seu conceito
ampliado, descrevendo as medidas ideais
e especificas de intervengdes de
enfermagem em pacientes acometidos

pela mesma.

Foram definidas as
nomenclaturas da sepse, 0s
critérios diagndsticos para a
mesma e as intervencdes de
Enfermagem mostrando a
importancia de conhecer bem
a patologia a fim de prestar

assisténcia de qualidade.

Fonte: Elaboracdo prépria (SANTOS; MORAES, 2016)

(continua)
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(continuacao)

Fonte Tipo de Estudo/Objetivos Desfecho
Santos, A.V, 2015 Analisar o desfecho clinico da sepse nas Pode-se  constatar
unidades de terapia intensiva. que 66,6% dos pacientes
foram a  Obito, com
procedéncia do sexo feminino

(76,5%),
pacientes (33,3%) tiveram alta
da UTI. A média total de dias

para o sexo feminino foi de

enquanto 10

15,8 dias e 0 sexo masculino
de 11, 9 dias, e um tempo
meédio total de internacdo de
14,13 dias.

A sepse € uma
patologia que demanda
cuidados intensivos. Assim,

0S pacientes necessitam de
procedimentos mais
complexos, como ventilagdo
mecanica, drogas vasoativas,
hemoderivados e
antibioticoterapia de  altos

custos.

TODESCHINI,
TREVISOL,A.B
SCHUELTER,
2011

e
F.

Estudo epidemioldgico com delineamento

transversal. O objetivo deste
estudo foi  estabelecer o  perfil
epidemioldgico dos casos de sepse

em pacientes adultos internados na UTI

em um hospital escola

no Sul do Brasil.

83 casos de sepse associada
ao CVC, 494%

confirmados em laboratorio.

foram

O perfil predominante era de
homens adultos jovens, e a
principal causa de internacéo
Do

faleceram e a

foi o politraumatismo.

total 53%
principal bactéria isolada foi o
Staphylococcus

negativa (58,5%).

coagulase

Fonte: Elaboracdo propria (SANTOS; MORAES, 2016)

(continua)
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(concluséo)

Fonte

Tipo de Estudo/Objetivos

Desfecho

ZANON, F.
2008

et al.

O objetivo deste estudo foi avaliar

etiologia,  fatores  prognosticos e

mortalidade de pacientes  sépticos,

tratados nas UT]Is de Passo Fundo, Brasil.

Dos 971 pacientes
admitidos UTI, 560
desenvolveram SIRS (58%).
A causa mais freqlente de

nas

internacéao foi doenga
neurologica (28,9%), o mais
freqiiente local de infeccéo foi
0 trato respiratorio (71,6%), e
0s germes mais prevalentes
foram os bacilos

negativos (53,2%).

gram-

O tempo médio de
permanéncia foi 6 (3-11) dias
e a taxa de mortalidade foi
31,1%: 6,1% para SIRS néo
infecciosa, 10,1% para sepse,
22,6% para sepse grave e
64,8% para choque séptico.
Sepse € um importante

problema de saude que leva a
uma taxa extremamente alta
de mortalidade nas UTI de

Passo Fundo, Brasil.

Fonte: Elaboragdo prépria (SANTOS; MORAES, 2016)

Os Estudos mostram que tratar a sepse ainda é um desafio, ndo s6 no Brasil, mas sim

em todo 0 mundo e que a mesma continua entre as principais causas de morte em UTI’s.

Muitos pacientes com sepse vao a Obito sem ter um diagnostico exato, sendo perceptiva a

importancia do diagnostico precoce, para que a tomada de decisfes seja imediata quanto ao

inicio da terapia medicamentosa.

E evidente que existem limitagdes no cuidar, no entanto percebe-se que 0s

profissionais enfermeiros e suas equipes apesar de terem conhecimento sobre sepse, por

estarem em maior contato com o individuo precisam investir em treinamentos e capacitacdes

para que cada dia mais estejam preparados e atualizados quanto as intervencGes adequadas

para tratar um paciente com sepse.
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Tendo o enfermeiro competéncia para gerenciar e executar o cuidado, agir na tomada
de decisfes, aplicar praticas de educacdo continuada entre os seus colaboradores, liderar e
manter uma comunicacdo de qualidade entre os profissionais multidisciplinares. Atividades
essas que contribuem bastante para um enfermeiro que atua na UTI, tornando-o apto e

estimulado a impulsionar as préticas na assisténcia.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Pesquisar sobre sepse e sua ocorréncia € uma experiéncia bastante enriquecedora.
Pois por possuirem poucos estudos faz com que o pesquisador tenha necessidade de buscar e
estudar cada particularidade a fundo e com crucial atencéo.

Assim, o presente trabalho torna-se de suma importancia para impulsionar reflex@o
em profissionais que trabalham com vidas, principalmente em UTI’s e lidam diretamente com
pacientes sensibilizados por patologias diversas e em especial a sepse que continua com
ndmeros expressivos de casos de Obito.

E fundamental melhorar o planejamento e as acbes de enfermagem, bem como dos
demais profissionais para que a assisténcia seja eficaz e eficiente a fim de controlar e/ou

reverter o quadro da sepse em ambito mundial.
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