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RESUMO: Obijetivo: refletir acerca das evidéncias sobre as alteragiigscas
cardiorrespiratérias relacionadas a sepse, bem cam@rincipais intervencdes de
enfermagem na prética clinicklétodo: estudo tedrico-reflexivo, construido com base
no levantamento bibliografico nas bases de dada®\C5 e BDENF, com auxilio da
Biblioteca Virtual em Saude, utilizando as palavchave “sepse”, “cuidados de
enfermagem” e “manifestacdes clinicas” com intéag&o do operador boolearamd.
Resultados:os estudosrazem descri¢cdes da sepse, sinais clinicos, afiesadiversas e
as principais intervencdes de enfermagem. Foranndablas em especial, as alteracdes
cardiovasculares e respiratorias, pois sdo fatdeesrminantes para evolucao do quadro
séptico.Conclusfes as intervencfes multidisciplinares da equipe aéds tém como
objetivo triar os diversos fatores que predispdgaciente a um quadro séptico. Neste
contexto, as intervencbes de enfermagem sdo imspeis e deverdo atingir
resolutividade para a prevencao e correcdo dasaafies clinicas trazidas pela sepse.
Descritores: Sepse; Enfermagem; Cuidados de enfermagem; Sieaisintomas;
Competéncia clinica

ABSTRACT: Aim: to reflect on evidences about clinical and cardgpeatory changes
related to sepsis, as well as the main nursingruatgtions in clinical practiceMethod: a
theoretical-reflexive study, based on the bibliqgdr& survey in the databases LILACS and
BDENF, with the help of the Virtual Health Librarysing the keywords "sepsis"”, "nursing
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care" and "clinical manifestations” with interrelah Of Boolean andResults:in the studies,
there are descriptions of sepsis, clinical signgvesal changes and main nursing
interventions. Cardiovascular disorders were disags in particular, since they are
determining factors for development of sep8ienclusions: multidisciplinary health team
interventions aim to screen the several factorg firadispose the patient to sepsis. In this
context, nursing interventions are indispensablel amould reach resoluteness for the
prevention and correction of clinical changes brbuy sepsis.

Descriptors:Sepsis; Nursing; Nursing care; Signs and symptdDesnpeténcia clinica

RESUMEN: Objetivo:reflexionar sobre las evidencias en las alteracéode los parametros
clinicos cardiorrespiratorios relacionados a la s&py sobre las principales intervenciones de
enfermeria en la practica clinicdétodo: estudio tedrico-reflexivo, construido a partir de
investigacion bibliografica en las bases de datdsACS y BDENF, con auxilio de la
Biblioteca Virtual en Salud, utilizando las palabrelave "sepsis”, "cuidados de enfermeria" y
"manifestaciones clinicas" con interrelaciéon deleggdor booleano andResultados:los
estudios presentan descripciones de la sepsigigidnos clinicos, de alteraciones diversas y
de las principales intervenciones de enfermeriapéiticular, fue tratado de las alteraciones
cardiovasculares, ya que estas presentan factetsminantes para el desarrollo de la sepsis.
Conclusiones:las intervenciones del equipo de salud multidigegrlo tienen como objetivo
detectar los diversos factores que predisponenaalepte a la sepsis. En este contexto, las
intervenciones de enfermeria son indispensablezbgrdser eficaces en la prevencién y en la
correccion de las alteraciones clinicas provocapassepsis.
Descriptores: Sepsis; Enfermeria; Atencion de enfermeria; Sigposintomas; Clinical
competence
INTRODUCAO

A sepse € uma sindrome que se manifesta por metivdesos estagios clinicos,
ocasionada por uma resposta sistémica a uma dodgaceaiosa (provavel ou documentada),
gue pode ser desencadeada por bactérias, virgasfon protozoarios, podendo causar morte
dos pacientes acometidos por essa complicag®.recomendacdes para o tratamento
requerem acbes em tempo habil para controlar s sépsepse associa-se a um processo
infeccioso que, muitas vezes, requer o uso deiatitibterapia® Assim sendo, uma das acdes
primordiais para manejo clinico do paciente comsee@ promover praticas terapéuticas
racionais como, por exemplo, a administracdo deigas@ntos no horario prescrito, bem
como 0 monitoramento constante dos seus sinaisadirsobretudo os cardiorrespiratorios.

A sepse é observada com elevadas taxas de maltakdketalidade nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs). Os numeros de casos @eeseo Brasil variam e podem ser
subestimados, dependendo da patologia de bases dadon estudo conduzido pelo Instituto

Latino-Americano de Sepse (ILAS) em um uUnico dia28@ UTIs brasileiras revelaram que
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30% dos leitos das UTIs, selecionadas aleatori@m@ossuiam pacientes com sepses grave
ou choque séptico e taxas de letalidade se aproxiondas 50%.

Pelo risco de vida dos pacientes com sepse, h&essidade de medidas de suporte
mais constante. Ademais, sdo pacientes que, mugzss, estdo em tratamento com
antibioticos, em uso de drogas vasoativas e catt@rapia e, em alguns casos mais graves,
faz-se necessario a adesdo ao suporte ventilafoveciso, portanto, a atuacdo de uma equipe
multidisciplinar no tratamento da sepse, com deslgimmento e implementacéo de protocolos e
com avaliacBes continuas dos resultados espegmtasjdentificar possiveis a¢des adicionais a
serem implantadas para controle dos sinais e sistaimicos do paciente.

Neste sentido, a equipe de enfermagem dispéem demétodo cientifico, a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAEamenta que organiza e direciona o
processo de trabalho para realizar suas a¢Oesrma flue sejam identificados os problemas
e resultados esperados pela equipe. A identificdgdaliagnésticos de enfermagem faz com
gue as intervencbes sejam bem direcionadas papmobtemas existentes, além de tracar
condutas preventivas para os pacientes com ristesgais aos quais estdo expostos.

Desta forma, questionam-se quais as evidénciasifaiaa tém sido divulgadas com
relacdo as intervencdes de enfermagem frente emgdes clinicas cardiorrespiratorias no
paciente com sepse? Assim sendo, 0 presente dstoxdoomo objetivo refletir acerca das
evidéncias sobre as alteracdes clinicas cardiora¢Spas relacionadas a sepse, bem como as

principais intervengdes de enfermagem na praticécal

METODO

Trata-se de um estudo tedrico-reflexivo, baseadeventamento cientifico nas bases
de dados Literatura Latino-Americana e do CaribeCadmcias da Saude (LILACS) e Base de
Dados em Enfermagem (BDENF), tendo como base é@Ribh Virtual em Saude, utilizando
as palavras-chave “sepse”, “cuidados de enfermagetnianifestacdes clinicas” com inter-
relacédo do operador booleaaod

No levantamento bibliografico foram encontradas p2blicacdes dos ultimos 10
anos. Nesse seguimento, para analise dos estadosmram-se 0s seguintes critérios de
inclusdo: estudos publicados entre os anos 200618 2m idioma portugués, livremente
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disponiveis e que evidenciassem em seus temasisemterca dos sinais e sintomas clinicos
cardiorrespiratérios em pacientes com sepse drasyais intervencdes de enfermagem.

A partir da leitura e analise dos estudos seledianaconsiderou-se um total de 16
artigos. Desse modo, apdés a avaliacdo minuciosanaterial elencado, evidenciaram-se
artigos, diretrizes e protocolos clinicos institurais os quais serviram de embasamento para
as discussdes narrativas no desenvolvimento desigoe

RESULTADOS E DISCUSSAO
Parametros clinicos gerais e cardiorrespiratoriosmcontrados nos pacientes com sepse

Alguns sinais clinicos sao observados antes mesmgepse se instalar, sendo que,
esta pode ser definida por meio da avaliacdo di@was clinicas como, por exemplo, os
sinais vitais relacionados a atividade cardiorrasfiia e mudancas da temperatura corporea.
Estes pardmetros sao importantes para diagnostgta gatologia. Assim, ha necessidade de
avaliacdo cuidadosa por parte da equipe de saldeqgpa sejam instituidas medidas que
visem o controle da sepSe.

Devido os graves transtornos causados apés a isspaada no paciente, com intuito
de minimizar e reduzir os altos indices de infesg@acionadas a assisténcia a saude (IRAS),
alguns protocolos sao elaborados nos hospitaiscpgdbé privados. Estes trazem medidas
importantes de identificacdo precoce dos riscosides e dos sinais clinicos, para que sejam
tomadas medidas eficazes em tempo habil.

As respostas do organismo a infeccdo sdo diveragsresenca de algumas alteracdes
clinicas define a Sindrome da Resposta InflamatBiséémica (SRIS), caracterizada pelo
aparecimento de temperatura maior que 38° C ou mupr@ 36°C, frequéncia cardiaca maior
gue 90 batimentos por minuto, taquipnéia e leuoseitSe o paciente apresentar dois ou mais
sinais da SRIS e confirmac&o de um ou mais fodesdivsos, o paciente estd com s&pse.
intervencdes diante de um quadro séptico devemapatas, eficazes e dentro do tempo pré-
estabelecido. Por esse motivo, os pacotes de sadmeia tém como objetivo a ressuscitacao
inicial, triagem para sepse, diagnostico, tratamertntrole e prevencao de infec¢des, existindo
assim, a necessidade de padronizacdo das acdes diz gespeito ao paciente com sépse.

No entanto, deve-se atentar para importancia deisean os pacotes de medidas de
sobrevivéncia, na qual estabelecem que nas tnr@eipais horas mensure-se o nivel de lactato,
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obtenha a hemocultura antes da administracéo dméticbs de amplo espectro e administre

cristaldides ou lactatos para hipotensdo nas smiashposteriores. Caso ndo se atinja a
normotensédo, devera ser instituida a aplicacdoadepvessores. Considerando, contudo, a
possibilidade de choque séptico, na permanéncidiplatensdo, deve-se acompanhar a
Pressdo Venosa Central (PVC) e Saturacdo de ogigénbso central (ScvO?2).

No estagio inicial da sepse, uma das alteracOesiratyias perceptiveis é a
taquipnéia, em que a frequéncia respiratéria wssp as 20 inc/min, reflexo da acidose
metabdlica comum diante de um foco infecciosouaritiando gradativamente a saturagéo de
oxigénio (SPQ) e dioxido de carbono (G Assim, as alteracbes na mecanica respiratoria
junto aos dados gasométricos sdo marcadores idaisepse, sendo necessario controle
rigoroso dos parametros respiratdrios pelo prafigdi de enfermagem pois, por meio deles,
identificar-se-a sinais que servirdo de base paeaviencdes eficazés.

Relacionada as complicagfes respiratorias trapdssepse, ha evidéncias de que o
padrao respiratdrio ineficaz, troca de gases piegdds, ventilagcdo espontanea prejudicada e
desobstrucéo ineficaz de vias aéreas sao os diagrsdde enfermagem mais relevantes para
0 estado clinico do paciente. ApGs a definicdo diagnosticos relacionados ao aparelho
respiratorio, os resultados esperados sdo viaasapéevias, frequéncia respiratdria dentro da
normalidade e padréo ventilatério e troca gasdsazfs*°

Os padrdes cardiovasculares sao diretamente atmd quadro de sepse e as
mudancas desse sistema repercutem em outros Ofgéeislo a acdo dos mediadores da
inflamacé&o, independente de qual 6rgéo é afetadpacelho cardiovascular apresenta sinais
clinicos importantes e essas alteracdes sdo obssrn@or meio da avaliacdo sistematica e
cuidado diario ao pacienté.

A alteracdo mais frequente do aparelho cardiovascél a taquicardia, sendo a
frequéncia cardiaca superior a 90 bat/min, quesiénal vital prevalecente na sepse inicial,
tornando-se relevante no diagndstico da mesma. afiagédo da atividade cardiaca é feita
rotineiramente, de forma a identificar possiveficincias do sistema.

A vasodilatagédo como reflexo da sepse suscita eanraducao significativa da presséo
sistdlica e, consequentemente, queda da Pressé@naAiédia (PAM), que atinge valores
inferiores a 65 mmHg. Esses sdo mecanismos contpeasaniciais do organismo que podem
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ser vistos durante a assisténcia de enfermagemrequerem intervencdes imediatas e, em
alguns casos, os mecanismos reguladores podemdailiando a resposta natural ineficiente.

Diante das alteracdes cardiovasculares descritasestudos, observam-se alguns
diagnosticos de enfermagem importantes que saaednégmente usados e caracterizam,
fielmente, as complicagcbes clinicas do aparelhdicaascular na sepse, como perfusdo
tissular ineficaz, débito cardiaco diminuido e fi&ucia cardiaca alterada. Frente a esses
diagndsticos, serdo necessarias as intervencéesfdamagem, atuando de forma direta e
indireta, objetivando reestabelecer a homeostaspmdienté.**

As variagbes de temperatura também sdo achadosrtanies, sendo uma
manifestacdo sistémica provocada pela infeccao, ealores maiores que 38° C, ou na
hipotermia, menor que 36° C. Na fase inicial dassga hipertermia aparece na maioria dos
pacientes, ou seja, um estado comum a uma reabdih, fgpds o organismo ter sido
infectado, sendo que a hipotermia caracteriza-sefase tardia da sep&e*

Tendo em vista que a temperatura corporal € umriampte marcador de infeccéo, a
monitoracdo continua € crucial para que sejam agdic medidas terapéuticas, visando o
controle rigoroso e continuo, tanto da hiperterrgiganto da hipotermia, levando em
consideracdo que ambas podem influenciar negativ@me quadro clinico do paciente.
Diante desse quadro, as intervencdes de enferma§emimportancia, pois visam a
prevencao, o tratamento e recuperacado das alterafdeas advindas da sepse.

Sistematizagéo da assisténcia de enfermagem na®edt;0es cardiorrespiratorias da sepse

O paciente internado tem uma propensao a adquiriquadro infeccioso e, ao ser
submetido a procedimentos invasivos, as chancexlgeirir uma infeccdo sao maiores. O
enfermeiro que estd em cuidado direto com o paxideve promover intervencbes que
venham contribuir para diminuir esse risco ou evjte ele se agravé.

O enfermeiro € o profissional que permanece maipdecom o paciente, por isso tende a
identificar mais rapidamente alteracbes que podstar eelacionadas a sepse. A atuacao da
enfermagem deve ser capaz de atender as necessiltagdaciente com sua avaliagdo integral,
por meio da SAE, incluindo desde a identificacé® fdtores de riscos até as oscilagdes presentes
nos sinais vitais, nas quais podem intervir de éoefitaz para resolucéo de problefhas.
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Aplicando-se as intervencbes de enfermagem obje@iva controle adequado dos
parametros vitais do paciente, no intuito do suress assisténcia prestada. Sob esta
perspectiva, faz-se necessario uma atuacdo maighiar dos profissionais da saude, com
destaque fundamental para os profissionais demeaftgm, tudo em vista do planejamento e
execucao de procedimentos para garantir resulefd@zes.

Por esse motivo as intervencdes de enfermagem iseefligadas as acdes de outros
profissionais envolvidos no cuidado ao paciérfeica evidenciado que o reconhecimento
precoce permite o tratamento apropriado, diminuiagwobabilidade de ativar a cascata que
desencadeia a faléncia multiplas de 6rgdos, cam imsinente de mort&,

Tendo em vista que a sepse tem repercussdo hemmcknamportante, a avaliacdo
dos sinais vitais deve ocorrer de forma rotineirapeazada, para que sejam revertidas as
alteracbes que o paciente venha apreséhfutrossim, a elevacdo da cabeceira & 45°,
guando nado ha restricbes, proporcionara melhornsoatoracica, sendo necessario que se
realize a ausculta pulmonar de quatro em quatrashate suma importancia para detectar
ruidos adventicios, possibilitando também avaliaevalucdo das alteracbes pré e pos
execucdo das intervencdes de enfermagem.

Os problemas oriundos da sepse no sistema respmirggyam dificuldades nas trocas
gasosas e alterac6es do padrao respiratorio qam lavhipdxia tecidual, acidose respiratoria
e metabdlica, potenciais causadores de injurigsaaente. Portanto, diminuir o desconforto
respiratério se torna agdo primordial da equipeeiermagem, devendo ser instituido em
tempo habif*°

A atuacdo do enfermeiro diante de um quadro sép#icoé isolada, porém acontece
de forma multidisciplinar, obedecendo a protocolm®prios que visam controle e
recuperacdo da saude dos pacientes assistidostirdaa alteracfes descritas, evidenciou-se
achados clinicos que tiveram maior relevancia, sendfo relatadas neste estudo por fazerem
parte do processo de enfermagem, apresentarentace®ilesperados eficazes e se fazerem
presentes no cotidiano deste profissional e noegtmtdas boas praticas de cuidado clinico.

Diante dos principais achados referentes as eftesacardiorrespiratorias na sepse,
foram elencadas as principais intervencdes de reaafggm (NIC) e as respectivas acoes,
conforme o Quadro 1:
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NIC Acdes de Enfermagem/Boas Praticas Clinicas

Promocdo da perfusdo cerebral; « Avaliar nivel de Consciéncia;

Regulacdo hemodinamica; Cuidados « Monitorar sinais vitais continuamente;

circulatérios. « Avaliar sinais de diminuicao do débito cardiaco
continuamente;

» Avaliar pulsos periféricos, enchimento capilar,ocatao da
pele;

» Atentar para reposi¢éo volémica conforme prescmgédica;

* Realizar balanco hidrico;

» Administrar drogas vasoativas conforme prescricédioa;

» Avaliar Motilidade intestinal, através da auscualts Ruidos
Hidroaéreos (RHA).

Estado respiratorio: troca gasosa, e Elevar cabeceira a 45°;

equilibrio  eletrolitico e acidor  « Avaliar via aérea e manté-la pérvia;

basico. + Estimular a tosse, ou aspiracao traqueal se neimessa

e Avaliar sinais de diminuicdo da eficiéncia respirat,
taquipneia, hiperpinéia, bradipneia, dispneia oanme
apneia;

* Atentar-se para exames laboratoriais e os valaes d
gasometria arterial;

* Administrar Q conforme prescri¢ao;

» Auvaliar o tipo de terapia ventilatria necessageap
paciente.

Regulac¢do da Temperatura * Monitorar temperatura do paciente sistematicamente;

* Administrar banhos com agua morna em caso de bBip&e;

¢ Aquecer o paciente com cobertores, em caso deehipiat;

¢ Infundir soro aquecido para controle da hipotermia;

¢ Administrar antipiréticos conforme prescricdo mégic

¢ Administrar antibiéticos prescritos;

« Avaliar resposta do paciente a cada droga adnadtr

Quadro 1 - Principais intervencbes de enfermagem (NIC) e apedivas agbes para as

alteracdes cardiorrespiratorias na sepse.
FONTE: Adaptada dos autore¥.?°

CONCLUSOES

As evidéncias cientificas demonstram que a sepgectmsequéncias desastrosas para
0 paciente e interfere diretamente em sua recueragndo em vista a alta taxa de
mortalidade desta patologia. Nesse contexto, vakensar que as intervencbes de
enfermagem devem ser guiadas com base nas alterad@® parametros clinicos
cardiorrespiratérios e nos sinais e sintomas dassila sepse para promover a reabilitacao
cardiovascular e outros aspectos associados pdtsiogia clinica do corpo humano.

Outrossim, a identificacdo desses parametros cie disaude se apresenta como possivel
solucéo para minimizar os efeitos deletérios omsnda sepse, uma vez que sdo consideradas
como variaveis importantes para prevenir a paraddiacrespiratoria, evento cardiovascular de
ampla magnitude para saude publica. Destaca-seste® parametros implicam nesse desfecho
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tdo complexo para o sistema fisioldgico cardiotragjrio e podem levar a morte do paciente. O
enfermeiro, por ser o profissional que passa reaipd® com 0 paciente, possui mais chances de
realizar o monitoramento e observar as altera¢ggiefficas clinicas que, futuramente, o guiardo
para possiveis diagnosticos de enfermagem passéveitervencoes.

Na sepse ha alteracdes cardiorrespiratorias gssivielmente, podem ser detectaveis,
0 que torna a vigilancia e o cuidado clinico doe®neiros indispensaveis para a prevencao,
tratamento e recuperacdo da saude do pacientese Nestido, pode-se aduzir a importancia
de se conhecer os protocolos clinicos disponivaia mtervencdo em paciente com quadro
suspeito ou confirmado de septicemia, pois estestgsmde sobrevivéncia norteiam agdes que
deverdo ser empregadas diante da sepse, e issiba@opositivamente para o conhecimento
dos profissionais que estao ligados diretamenteaouidados em saude do paciente.

As graves repercussfes da sepse no organismo gmtpattm melhor progndstico
guando ha trabalho em conjunto, quando a equipdidisaiplinar atua simultaneamente,
compartilhando diagnésticos e conhecimentos adipgiriao longo da pratica clinica
profissional, fatores estes que irdo promover hilisgdo da salde do paciente que se encontra
adoecido cronicamente e/ou em situacao de vuldieiede crénica, debilitado clinicamente e
sujeitos as repercussdes de declinio fisiopataidis suas condicdes de saude vitais.

Sugere-se a realizacdo de estudos sobre a atuagideiimeiro diante de um quadro
séptico, considerando que ainda sao incipientgailblcacées que evidenciam tais acdes de
enfermagem com a temética em questéo e que pasdLggEO € imprescindivel a atualizacdo
constante. Nesse sentido, vale (re) pensar acgsatiinicas e refletir na perspectiva das
politicas de formacao profissional, com base nadtgrao permanente dos profissionais que
atuam no cotidiano dos servicos de saude, visaratoqver boas praticas de cuidado clinico
no contexto da atencdo basica e da alta complexidasbitalar.

Vale destacar que as boas praticas clinicas satiagss de investigacbes baseadas
em evidéncias cientificas, que podem contribuir eooniacdo de novas Praticas Baseadas em
Evidéncias (PBE) e no aperfeicoamento das compatniinicas dos profissionais de saude,
principalmente, os de enfermagem que estabelecem poaticas assistenciais, a gestdo da
clinica do cuidado para cuidar bem da salde daaesAdemais, possa servir de suporte
para a constru¢cdo de novos protocolos clinicogpéetécos institucionais no ambito da
atencao hospitalar e de manuais direcionadas & aamtebasica com foco na atencédo
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domiciliar, a fim de diminuir os impactos de morbmalidade e iniquidades de saude
ocasionadas por doencas agudas e cronicas namisaneis.
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