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RESUMO

Objetivo: Identificar a compreensao dos enfermeiros de um hospital escola de grande
porte de uma capital brasileira a respeito da sepse e choque séptico. Método: Trata-se de
um estudo descritivo com abordagem qualitativa, desenvolvido em um hospital escola,
publico e de grande porte de uma capital brasileira. A coleta de dados ocorreu no
periodo de julho a agosto de 2017 por meio de entrevistas com 47 enfermeiros com
roteiro semiestruturado, abrangendo questdes sobre definicdo, classificagdo de sepse,
manifestagdo clinica, tratamento e recomendacdes e andlise de conteido de Bardin.
Resultados: Analisando as trés grandes categorias de contetido, compreensdo dos
enfermeiros sobre a definicdo de sepse, compreensao sobre os sinais e sintomas e
compreensdo sobre o diagnéstico, na pesquisa em questao foi possivel identificar que os
enfermeiros possuem uma compreensao razoavel quanto a sepse. Consideragdes Finais:
Ficou evidenciado que os participantes tiveram uma visdo geral adequada, porém rasa.
Aponta-se algumas fragilidades relacionadas a formagdo académica e o papel das
instituicdes nessa questdo.

Descritores: Sepse; Choque séptico; Conhecimento; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify the understanding of nurses in a large hospital in a Brazilian
capital regarding sepsis and septic shock. Method: This is a descriptive study with a
qualitative approach, developed in a hospital, public and large school in a Brazilian
capital. Data collection took place from July to August 2017 through interviews with 47
nurses with a semi-structured script, covering questions about definitions, classification
of sepsis, clinical manifestation, treatment and analysis and content analysis of Bardin.
Results: Analyzing how three major categories of content, nurses' understanding of the
definition of sepsis, understanding of the signs and symptoms and understanding of
diagnosis, in the research in question it was possible to identify what nurses used a
reasonable amount regarding sepsis. Final Considerations: It was evidenced that the
participants had an adequate, but shallow, overview. There are some weaknesses
related to academic training and the role of institutions in this matter.

Descriptors: Sepsis; Septic shock; Knowledge; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: identificar la comprension de las enfermeras en un hospital grande en una
capital brasilefia con respecto a la sepsis y el shock séptico. Método: Este es un estudio
descriptivo con un enfoque cualitativo, desarrollado en un hospital, una escuela publica
y grande en una capital brasilefia. La recoleccién de datos tuvo lugar de julio a agosto de
2017 a través de entrevistas con 47 enfermeras con un guién semiestructurado, que
abarca preguntas sobre definiciones, clasificacién de sepsis, manifestacion clinica,
tratamiento y analisis y analisis de contenido de Bardin. Resultados: Analizando c6mo
tres categorias principales de contenido, la comprensién de las enfermeras de la
definicién de sepsis, la comprension de los signos y sintomas y la comprension del
diagnostico, en la investigacion en cuestion fue posible identificar qué enfermeras
usaron una cantidad razonable con respecto a la sepsis. Consideraciones finales: se
evidencié que los participantes tenian una visién general adecuada, pero superficial.
Existen algunas debilidades relacionadas con la formacién académica y el papel de las
instituciones en este asunto.

Descriptores: Sepsis; Shock séptico; Conocimiento; Enfermeria

ISSN Online: 2179-0981 REVISA.2020 Abr-Jun; 9(2): 254-61 254

ORIGINAL


https://doi.org/10.36239/revisa.v9.n2.p254a261
https://doi.org/10.36239/revisa.v9.n2.p254a261
https://orcid.org/0000-0002-8272-7216
https://orcid.org/0000-0002-0798-3949
https://orcid.org/0000-0003-1539-0294
https://orcid.org/0000-0001-6656-8457
https://orcid.org/0000-0002-8644-1784
https://orcid.org/0000-0002-7498-516X

Lima JCC, Moraes-Filho IM, Santos TN, Silva CS, Melchior LMR, Sousa TV

Introducao

P

A sepse é uma importante causa de morte em todo o mundo, atinge
atualmente em especial paises de baixa e média renda, e ainda que as taxas de
mortalidade encontrem-se reduzindo nos paises de alta renda, o fardo geral
ainda é alto com as taxas de mortalidade de 30 a 70%. No ano de 2017 estimou-
se que 48,9 milhdes de casos de sepse ocorreram em todo o mundo e, desse
total, 11,0 milhdes de mortes, representando 19,7% de todas as mortes
globalmente. Apesar de todo o impacto global da sepse, de um modo geral,
nota-se avango pois, na comparagdo entre os anos de 1990 a 2017, a indigéncia
de sepse caiu 37,0% e a mortalidade diminuiu para 52,8%.1

Parte desse avango tem relacdo com o entendimento da sepse, que tem
modificado ndo s6 sua propria definicdo como também a janela de atuagdo e
procedimentos de intervencdo para barrar a progressdao do quadro e evitar o
6bito. Os primeiros conceitos de sepse se resumiam a Sindrome da Resposta
Inflamatdria Sistémica (SRIS) a infeccdo, mas com varias discussdes até a dltima
atualizagdo do sepsis 3 no ano de 2016, houve importante mudanca nesse
entendimento, marcada pela presenca de disfuncdo organica ameagadora a vida
secunddria a resposta desregulada do hospedeiro ao quadro infeccioso.2-3

Hoje a sepse é defina pela presenca de um dos critérios de SRIS
(temperatura > 38°C ou < 36°C, frequéncia cardiaca > 90/minuto, frequéncia
respiratéria > 20/minutos (ou PaCo2< 32 mmbhg) e leucograma com > 12.000)
somado a um critério de disfun¢do organica (hipoxemia, rebaixamento do nivel
de consciéncia, hipotensao, diminuicdo do débito urinario, acidose metabdlica,
coagulopatia, entre outros). O choque séptico ocorre com o agravamento do
quadro de sepse, caracterizado por acentuadas anormalidades circulatorias,
celulares e metabolicas associadas com o maior risco de morte que a sepse
isoladamente, em que sdo necessérias drogas vasoativas para a manutencao de
valores pressoricos minimante aceitdveis e compativeis com a vida.3-4

Diante do conhecimento sobre sepse, a iniciativa Surviving Sepis
Campaing de 2018 preconizou o manejo do paciente séptico que envolvesse o
diagnodstico precoce e intervencdes rdpidas com o objetivo de reduzir a
mortalidade de sepse. Assim, ap6s a detecgdo, em uma hora, determinagdo do
lactato sérico, coleta de cultura, administracdo de antibidticos, ressuscitacao
volémica e administracdo de vasopressores quando indicado se tornaram metas
terapéuticas.4

Mesmo com toda a evolucdo da compreensdo sobre a sepse,
aparentemente este conhecimento nao esta sendo realmente aplicado na pratica
clinica. A equipe de enfermagem tem um papel fundamental no diagnéstico
precoce da sepse e choque séptico pois permanecem mais tempo com o paciente
devido a assisténcia prestada. Por esse motivo, torna-se essencial a
compreensdo das definicdes, dos critérios de reconhecimento precoce e
implementacdo de intervengdes para reduzir as chances de mortes. Em especial
o enfermeiro, que exerce seu pensamento critico e julgamento clinico na
assisténcia direta ao paciente ou na coordenagao e supervisao desse cuidado,
deve ter conhecimento e dominio sobre as manifestagdes clinicas dos quadros
de sepse e choque séptico.6
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Em virtude do papel do enfermeiro no diagnédstico da sepse e, sobretudo
a relevancia da participacdo da enfermagem na deteccdo precoce, estd pesquisa
tem como objetivo identificar a compreensdo dos enfermeiros de um hospital
escola de grande porte de uma capital brasileira a respeito da sepse e choque
séptico.

Método

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa,
desenvolvido em um hospital escola, pablico e de grande porte de uma capital
brasileira. A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a agosto de 2017 por
meio de entrevistas gravadas em dudios com roteiro semiestruturado em sala
reservada do proprio servico de satide, em dias e horarios escolhidos pelos
enfermeiros participantes. As wunidades elencadas contavam com 63
enfermeiros atuantes. Inicialmente dois destes foram excluidos do estudo, por
motivos de licenca e outros 14 enfermeiros recusaram a participagdo na
pesquisa, totalizando 47 enfermeiros participantes, obtidos por amostra do tipo
conveniéncia.

O roteiro investigou questdes especificas sobre o conhecimento
adquirido e experiéncia no cuidar de paciente em sepse (questdes direcionadas
sobre definicdo, classificagdo da sepse, manifestacdes clinicas, tratamentos e
recomendacdes). Apds a coleta de dados, as entrevistas foram transcritas e

analisadas segundo a andlise de conteado proposta por Bardin’. Além disso,
assegurou-se o anonimato dos participantes, os quais foram codificados pela
letra inicial E, referente a palavra “ENFERMEIRO”, seguida de um algarismo
numeérico para diferencia-los entre si, o qual se referia ao nimero da entrevista
respondida pelo profissional.

Esse estudo esta vinculado a um projeto de pesquisa de maior amplitude
intitulado Identificando a sepse: conhecimentos de enfermeiros de um hospital
escola. Esse foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital das Clinicas em
julho de 2017 (Parecer ntimero 2.098.989). Em respeito a Resolugdo CNS n°.
Resolucao n°® 466/2012 e aos principios éticos da Declaracao de Helsinki, foi
entregue um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assinado em
duas vias, uma para o pesquisador e outra para o sujeito de pesquisa.

Resultados

Apo6s andlise de contetdo foram elencadas duas categorias para apresentacao
dos resuldados: Compreensdo dos enfermeiros sobre a definicgdo de sepse e
Compreensao dos enfermeiros sobre os sinais e sintomas da sepse.

Compreensao dos enfermeiros sobre a definicao de sepse
A respeito da definicio de sepse, foram relacionadas as seguintes

subcategorias: Infeccdo sistémica/Infeccdo generalizada, disfuncdo organica,
choque séptico e infecgdo grave.
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Infeccio sistémica/ Infecca lizad

No que tange a sepse ser considerada uma infeccdo generalizada ou
sistémica 12 enfermeiros relataram que a mesma continha apenas esta defini¢ao
e que se tratava de uma complicac¢do inespecifica:

E uma infecgio generalizada com graves manifestages em todo o organismo (E1)
Infeccio sistémica (E3)

Infeccio generalizada, complicagio (E5)

Infecgiao generalizada, complicagio (E7)

Infeccio generalizada, complicagio (E9)

Sepse é uma infecgio generalizada de um paciente (E14)

E uma infeccio generalizada (E24)

Infeccio generalizada (E32)

Infeccio generalizada (E35)

Infeccio generalizada (E37)

E a chamada infecgio generalizada a qual causa manifestacdes graves em todo o
corpo (E43)

Infecgao sistémica (E45)

Outros seis enfermeiros ja a reconheceram como uma infeccao secundaria
oriunda de um foco primario ou uma resposta a um processo infeccioso:

E uma infeccdo generalizada que ocorre em pacientes com infeccdes graves (E2)

Sepse é quando uma infeccao que se limitava a determinado 6rgdo ou sistema,

vai para a corrente sanguinea podendo afetar outros sistemas causando sérios prejuizos
ao individuo(E47)

Infecgio generalizada, grave, que provoca uma inflamagdo sistémica em resposta a

um processo infeccioso (E22)

Infecgio generalizada no organismo devido a um foco infeccioso primdrio (E39)
Infeccio generalizada, inflamagdo sistemdtica e complicagao infecciosa (E40)

E um estado infeccioso generalizado: A sepse é uma condicdo de risco de vida que
surge com resposta do corpo a uma infecgio (E44)

Outros seis enfermeiros ja a reconhecem como uma infe¢do generalizada
oriunda da contaminagdo da corrente sanguinea por um micro-organismo:

Conjunto de sinais e sintomas decorrentes de processo infeccioso com
disseminacdo sistémica (E6)

E uma infeccdo no sangue que agrava todo o corpo (E18)

E disseminagio de algum microrganismo através da corrente sanguinea com alteragdes
sistematicasgraves (descompensacio hemodinamica/respiratoria) (E41)

E uma condiciio clinica onde hd uma infeccio generalizada; Septicemia quando a
infecgdo estd na corrente sanguinea (E27)

A sepse € a infecgio que chega a corrente sanguinea (E28)

E uma infeccdo generalizada no organismo, comprometendo vdrios 6rgdos ou
sistemas, através da corrente sanguinea que responsdvel pelo transporte dos
microrganismos (E36)
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Disfuncio oredn;

Cinco enfermeiros a reconhecem como uma disfuncdo organica de carater
incerto provocadas por um processo infeccioso primdario que podem levar ao
6bito:

E uma disfuncio orgénica causada por uma resposta inflamatdria sistémica descontrolada
provocada por um processo infeccioso (E10)

Manifestagoes clinicas causadas por infeccio que geram disfuncdo organica ameagadora a vida
do paciente (E12)

A sepse pode ser caracterizada por uma "disfungdo orgdnica" causada por uma reposta
desregulada do organismo a infec¢do que se origina a partir de um foco por exemplo: pneumonia,
infecgdo urindria, abdominal entre outros. (E20)

Conjunto de disfungoes organicas que se nio tratadas leva o paciente ao obito (E29)

Disfungdo organica secunddria a um foco infeccioso (E31)

Choque Séptico/Infeccio grave

Um enfermeiro a reconheceu como choque séptico e o outro como infeccao
grave do organismo.

E um estado de infeccdo generalizada que causa alteragdo na permeabilidade

capilar em todo organismo podendo evoluir para um desequilibrio volémico culminando

no choque séptico (E26)

E uma infeccdo grave caracterizada por um intenso estado inflamatério em todo

organismo (E15)

Conhecimento dos enfermeiros sobre o diagnéstico de sepse

Em relagdo ao diagnéstico de sepse, dez enfermeiros a reconheceram
como Infeccdo, Processo infeccioso e SIRS:

E um diagndstico clinico/doenca relacionada a um conjunto de manifestagdes clinicas que
ocorrem devido a uma infecgdo que provoca uma resposta inflamatoria sistémica e alteragoes
hemodinamicas graves (E17)

E quando o paciente apresenta alta taxa de infeccdo o qual o microrganismo infeccioso se
multiplica desordenadamente e a resposta imunologica é bastante inferior podendo leva-lo a
obito (E38)

Conjunto de manifestacoes clinicas graves produzidas por uma infecgio (E42)

A percepcdo do enfermeiro em identificar o diagnoéstico de sepse é através
de um processo infeccioso e uma resposta inflamatéria ja existente no paciente:

Processo infeccioso generalizado (E4)

Acoes graves que ocorre no organismo de um individuo a partir de um processo infeccioso (E46)
E uma resposta inflamatéria do organismo frente a uma infecgio (E8)

E uma resposta inflamatéria do sistema imunolégico desencadeada por agentes infecciosos na
corrente sanguinea (E19)

Resposta inflamatoria exacerbada do organismo a uma infec¢iao (E19)

Resposta inflamatéria grave a uma infecgdo (E13)

E a presenca de no minimo 2 sinais e sintomas de uma SIRS quando associado a uma

infecgio (E21)

REVISA. 2020 Abr-dun; 92):254-61

258



Lima JCC, Moraes-Filho IM, Santos TN, Silva CS, Melchior LMR, Sousa TV

Discussao

Quando perguntados a respeito da definicdo de sepse, percebeu-se que
os enfermeiros entrevistados apresentam uma visdo, no geral, adequada e
parecem compreender sepse como uma infeccdo sistémica ou generalizada, na
presenca de disfungdo organicas como pode ser observado nos relatos.

Por outro lado, os entrevistados ndo souberam expressar com clareza a
respeito da nova classificacio de sepse em sepse e choque séptico,
demonstrando que ndo compreendem sua diferenca. Na subcategoria
relacionada ao choque séptico, apenas um entrevistado (E26) compreendia o
choque séptico como um subgrupo de pacientes com sepse, mas que
apresentam acentuadas anormalidades circulatérias e metabdlicas e associadas
com maior risco de mortes. Outro estudo realizado em um hospital pablico de
grande porte em Sdo Paulo, reafirma esses achados pois os 41 enfermeiros
entrevistados demonstraram dificuldades em identificar o paciente em choque
séptico.s9 O que aponta necessidade de treinamento, atualizacdo e
aprofundamento sobre o tema.

Os participantes deste estudo citaram na categoria compreensdo sobre os
sinais e sintomas, que a sepse se trata de um processo com inicio num foco
infeccioso, mas que provoca alteragdes circulatérias e metabdlicas. Entretanto,
na categoria compreensdo sobre o diagnostico, as falas remeteram a
identificacdo da sepse através de: quadros infecciosos, processos infecciosos/
respostas inflamatdrias e a ocorréncia de SIRS ndao deixando em evidéncia e
dando a devida importancia a disfungdo organica. Outros estudos realizados
descreveram em seus achados que a compreensao dos enfermeiros sobre sepse,
sua definicdo e sinais e sintomas, partiu da formacdo académica: mais da
metade dos académicos avaliaram como insuficientes os ensinamentos que o
curso os ofereceu.10-12

E importante que enfermeiros desenvolvam competéncias e habilidades
para a identificagdo precoce da sepse, pois a rapida identificacdo dos sinais e
sintomas, especialmente da disfuncdo organica, esta diretamente ligada a um
tratamento adequado, contribuindo para um progndstico positivo para o
paciente. E ainda, fato que caracteriza a compreensdao do enfermeiro como um
fator preditor no que tange a sobrevida do paciente.46

Além disso, a literatura destaca maior risco de 6bito por sepse dentre os
pacientes com diagnéstico tardios. A realizacdo de protocolos gerenciados e
organizados podem reduzir a taxa de mortalidades. E importante que a equipe
de enfermagem tenha treinamentos e acompanhamentos de qualidade da
assisténcia prestada a fim de reconhecer precocemente visando intervengdes
imediatas.13

Dessa forma, fica aclarado que o papel das instituicdes no combate a
sepse vai muito além de apenas assistir os pacientes ja adoecidos. Devem
promover educacdo/formacdo continuada para garantir que profissionais
estejam desempenhando o melhor cuidado possivel, baseado em evidéncias e
no conhecimento mais atual. Assim devem proporcionar uma cultura
organizacional que permita uma integracdo entre os setores de farmacia,
laboratério, comissido de controle de infec¢bes relacionadas a assisténcia a satde
a fim de fomentar o profissional da ponta, com resultados de exames e
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antibioticoterapia e todo o suporte necessario para reconhecer e intervir dentro
de uma janela terapéutica oportuna.i3-16

Assim, fica ainda mais evidente como o enfermeiro e sua compreensao
sobre sepse sdo de extrema valia, para assisténcia direta ao paciente,
configurando-se como pegas fundamentais em toda a engrenagem de cuidado
pois, o pensamento critico e julgamento clinico orientam a assisténcia de
enfermagem, integrando todos os componentes desse cuidado.

Esta pesquisa teve limitacdes pelo fato de que talvez a compreensdo
destes enfermeiros nao possa representar a de todos os outros. No entanto nao
implica no fato de o estudo ter identificado a realidade de uma instituicdo de
saude publica e logo estimular melhorias nos programas de educacao
continuada e protocolos institucionais no gerenciamento da sepse.

Conclusao

Considerando-se que o estudo buscou identificar a compreensao dos
enfermeiros sobre sepse, ficou evidenciado que os participantes tiveram uma
visdo geral adequada, porém rasa. Também apontou algumas fragilidades
relacionadas a formacdo académica e o papel das instituigdes nessa questdo. O
estudo tornou claro que os enfermeiros necessitam de uma melhor capacitagao
profissional, mas que isso pode partir de uma iniciativa institucional como
parte da implantacdo de protocolos gerenciados, mudanca de cultura
organizacional e paradigma de cuidado em que a compreensao clinica da sepse
é parte crucial no funcionamento das engrenagens de todo o sistema de
assisténcia.
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