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RESUMO

Objetivo: Identificar a relevancia da assisténcia de enfermagem na deteccéo precoce da sepse em pacientes
portadores de Lupus Eritematoso Sistémico. Métodos: Estudo de revisao integrativa, onde foram realizadas
pesquisas nas bases de dados: Scientific Eletronic Library (SCIELO), Biblioteca Digital de Producéo
Intelectual da Universidade de S&o Paulo (ReP), Portal Instituto Latino-Americano de Sepse (ILAS),
Organizagéo Pan-Americana de Saude (OPAS), bem como em livros, monografias e revistas atualizadas. Os
descritores selecionados incluiram termos como: “Protocolo de Sepse”, “Lupus Eritematoso Sistémico”,
“Cuidados de Enfermagem", "Urgéncia" e "Letalidade". Os critérios para a inclusao dos estudos foram artigos
completos de acesso on-line; na integra; no idioma portugués; publicados no periodo de 2018 a 2023.
Resultados: Foram identificados 332 artigos, dos quais 214 foram descartados apés leitura de titulos ndo
condizentes com os descritores selecionados e 86 devido ao resumo ndo abordar aspectos relevantes ao
estudo. Desta maneira, 32 artigos foram selecionados para leitura na integra e 17 foram excluidos por ndo
atenderem aos objetivos, obtendo-se uma amostra final de 15 artigos. Considerag¢des finais: Considera-se
gue a enfermagem é fundamental na assisténcia a sepse em pacientes lUpicos, entretanto, destaca-se a
necessidade de protocolos assistenciais e capacitacdes para uma assisténcia qualificada.

Palavras-chave: Diagnéstico precoce, Sepse, LUpus eritematoso sistémico.
ABSTRACT

Objective: Identify the relevance of nursing care in the early detection of sepsis in patients with Systemic
Lupus Erythematosus. Methods: This is an integrative review study, in which a search was carried out in the
following databases: Scientific Electronic Library (SCIELO), Virtual Health Library (BVS), Digital Library of
Intellectual Production of the University of S8o Paulo (ReP), Portal of the Latin-American Sepsis Institute
(ILAS), Pan American Health Organization (PAHO), as well as in books, monographs and up-to-date
magazines. The descriptors used were selected based on their relevance to the topic and included terms such
as: "Sepsis Protocol", "Systemic Lupus Erythematosus”, "Nursing Care", "Emergency" and "Lethality". The
criteria for including the studies were complete articles accessed online; in full; in the Portuguese language;
published between 2018 and 2023. Results: 332 articles were identified, of which 214 were discarded after
reading titles that were not consistent with the selected descriptors and 86 due to the abstract not addressing
aspects relevant to the study. Thus, 32 articles were selected to be read in full and 17 were excluded because
they did not meet the objectives, resulting in a final sample of 15 articles. Final considerations: It is
considered that nursing is fundamental in sepsis care for lupus patients; however, there is a need for care
protocols and training for qualified care.

Keywords: Early diagnosis, Sepsis, Systemic lupus erythematosus.
RESUMEN

Objetivo: Identificar la relevancia de los cuidados de enfermeria en la deteccion precoz de la sepsis en
pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico. Métodos: Se trata de un estudio de revision integradora en el
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que se realizé una busqueda en las siguientes bases de datos: Biblioteca Cientifica Electronica (SCIELO),
Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Biblioteca Digital de Produccion Intelectual de la Universidad de Sdo Paulo
(ReP), Portal del Instituto Latinoamericano de Sepsis (ILAS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
asi como en libros, monografias y revistas actualizadas. Los descriptores utilizados fueron seleccionados con
base en su relevancia para el tema e incluyeron términos como: "Protocolo de Sepsis", "Lupus Eritematoso
Sistémico", "Cuidados de Enfermeria”, "Emergencia"y "Letalidad". Los criterios para incluir los estudios fueron
articulos completos accedidos en linea; en su totalidad; en idioma portugués; publicados entre 2018 y 2023.
Resultados: Se identificaron 332 articulos, de los cuales 214 fueron descartados después de leer titulos que
no eran consistentes con los descriptores seleccionados y 86 debido a que el resumen no abordaba aspectos
relevantes para el estudio. Como resultado, se seleccionaron 32 articulos para su lectura completa y se
excluyeron 17 por no cumplir los objetivos, resultando una muestra final de 15 articulos. Consideraciones
finales: Se considera que la enfermeria es fundamental en el cuidado de la sepsis en pacientes con lupus;
sin embargo, existe la necesidad de protocolos de atencién y capacitacion para una atencion calificada.

Palabras clave: Diagnéstico precoz, Sepsis, Lupus eritematoso sistémico.

INTRODUCAO

O Lapus Eritematoso Sistémico (LES) € uma doenca reumética crénica caracterizada por uma resposta
autoimune inflamatéria de origem multifatorial, tendo interagcéo a predisposi¢do genética que incluem fatores
hormonais, ambientais e infecciosos. Sua patogenia representa um desequilibrio do sistema imunolégico com
a presenca de autoanticorpos dirigidos principalmente contra antigenos nucleares atuantes na leséo tecidual
imunologicamente mediada, atingindo multiplos 6rgéos e sistemas e ocasionando em manifestagdes clinicas
inespecificas e consequéncias adversas, dentre eles o acometimento da sepse ou choque séptico (OLIVEIRA
LN, 2023; PRADO DM, et al., 2017).

A sepse é definida como uma sindrome clinica decorrente de uma disfuncdo orgénica causada por uma
resposta desregulada do organismo a uma infec¢éo seguida por um conjunto de reacdes inflamatérias locais
e sistémicas, seja por microrganismos, bactérias gram-negativas, fungos, virus ou protozodrios. Alguns
fatores patogénicos e caracteristicas do individuo como comorbidades pré-existentes, idade e foco infeccioso
podem determinar a gravidade e a evolu¢do da doencga.

As manifestacdes clinicas estéo relacionadas aos 6rgaos em disfun¢éo, acompanhada de evidéncia de
hipotensao arterial, taquipneia, taquicardia, hipoxemia, plaguetopenia, altera¢des do nivel de consciéncia para
confusdo, coma ou estupor (SINGER MD, et al., 2016; ILAS, 2016). Sepse e LES séo conceituadas como
duas patologias de emergéncias clinicas potencialmente letais. Logo, em conjunto representam uma grande
relevancia em termos de salde publica, evidenciados pelas altas taxas de morbimortalidade (11 milhdes de
mortes a nivel mundial), letalidade (40-70%) e custo intra-hospitalar elevado (Cerca de R$17,3 bilhGes
anuais).

Um estudo clinico-epidemioldgico realizado pelo Instituto Latino-Americano de Sepse (ILAS) constatou
gue cerca de 30% dos leitos de UTls (Unidade de Terapia Intensiva) do Brasil sdo ocupados por pacientes
com sepse ou choque séptico e o indice de letalidade dos pacientes atingiu em média 55%, onde cerca de
20% de todas as mortes s@o evitdveis e estdo relacionadas ao reconhecimento tardio e tratamento
inadequado (ILAS, 2019).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR, 2020), aproximadamente 150 a 300 mil
pessoas sdo acometidas pelo LES no Brasil, sendo uma das principais causas de internacdes hospitalares
devido a atividade inflamatéria da doenca e infecgdes graves. Nesse sentido, quando um paciente lUpico
apresenta quadro de sepse ou choque séptico, € necesséario um atendimento de urgéncia que requer um
trabalho multidisciplinar, rapido e eficiente em cada ponto da cadeia assistencial, que se configura em rede,
com hospitais classificados de acordo com sua resolucao de capacidade, dependendo do portfélio de servigcos
e dos critérios de qualidade que se estabelecem (SANCHEZ JS, et al., 2020).

Sendo assim, o enfermeiro desempenha um papel crucial desde a triagem precoce dos sinais e sintomas
da sepse até o suporte especializado, além de utilizar seus conhecimentos, habilidades de avaliagao e
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competéncias nas diferentes categorias clinicas. Fornecendo assim, cuidados holisticos de suporte, sendo
essencial para a melhoria das intervencdes terapéuticas, controle de infeccdo a resposta inflamatéria
sistémica e a reducdo da morbimortalidade associada a sepse em pacientes com LES (OLIVEIRA LN, 2023).

Dessa forma, espera-se que este estudo possa evidenciar as lacunas existentes acerca da relevancia da
assisténcia direcionada ao paciente lupico com sepse no intuito de responder a seguinte questao norteadora:
"Como a deteccao precoce de sepse pode contribuir para o desfecho clinico favoravel de pacientes portadores
de LES?". Diante disso, o presente estudo teve como objetivo identificar a relevancia da assisténcia de
enfermagem na deteccdo precoce da Sepse em pacientes portadores de LES, a partir de uma revisdo de
literatura.

METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura, que abrange artigos cientificos nacionais e internacionais,
abordando os desafios da assisténcia de enfermagem frente a deteccdo precoce da sepse em pacientes com
LES, nas seguintes bases de dados em artigos disponibilizados: Scientific Eletronic Library (SCIELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Biblioteca Digital de Producao Intelectual da Universidade de S&o Paulo
(ReP), Portal Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS), Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS).

Os descritores utilizados foram selecionados com base na relevancia para o tema e incluiram termos como:
“Protocolo de Sepse”, “Lupus Eritematoso Sistémico”, “Cuidados de Enfermagem", "Urgéncia" e "Letalidade".
Foram incluidos artigos completos; gratuitos; de acesso online; na integra; no idioma portugués; publicados
no periodo de 2018 a 2023. Foram excluidos os artigos que ndo estavam disponiveis na integra on-line; as
monografias e teses; e 0s que ndo respondem ao objetivo desta reviséo bibliogréafica.

RESULTADOS

Apbs todo o procedimento metodolégico, foram identificados 332 artigos, dos quais 214 foram descartados
apos leitura de titulos que ndo eram condizentes com os descritores selecionados, e 86 devido ao resumo
nao abordar aspectos relevantes ao estudo. Desta maneira, 32 artigos foram selecionados para leitura na
integra dos quais 17 foram excluidos por ndo atenderem aos objetivos, obtendo-se uma amostra final de 15
artigos sintetizados no fluxograma da (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢do dos artigos para revisédo
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Fonte: Portilho JPM, et al., 2024.
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O Quadro 1 apresenta a sintese detalhada dos artigos selecionados para compor a revisao integrativa,
constituido por titulo, autores, ano de publicacédo, incluindo o objetivo principal e conclus8es nos principais
achados da pesquisa.

Quadro 1 - Sintese dos artigos selecionados para revisdo integrativa, Tucurui, Par4, Brasil, 2024.

N

Autores/ano

Principais achados

Amario AP, et al.
(2019).

Com o objetivo de identificar o conhecimento dos enfermeiros sobre a sepse em
um hospital publico de grande porte em Sé&o Paulo, utilizou-se um formulario sobre
os critérios de diagnéstico de sepse em uma amostra de 41 enfermeiros,
concluiram que os profissionais possuem dificuldades na identificagdo das
alteracbes inflamatérias, disfungbes orgénicas e hemodindmicas presentes na
doenca.

Bezerra NKS, et
al. (2022).

Buscou identificar o conhecimento dos enfermeiros que atuam no setor de
emergéncia sobre a identificagdo e tratamento precoce de sepse através da
aplicagdo de um formulario para 25 enfermeiros do hospital publico de Roraima.
Concluiram que ainda héa dificuldades na identificacdo precoce e tratamento de
sepse, reforcando a necessidade de implementacdo de protocolos assistenciais.

Borges ACN, et
al. (2020).

O estudo teve como objetivo apresentar uma revisdo sobre conceitos,
fisiopatologia e epidemiologia da sepse no Brasil. Concluiu-se que trata-se de uma
patologia de grande prevaléncia, evidenciando a necessidade de conhecer sua
etiologia, processos fisiopatol6gicos e epidemiologia.

Scheidt SN, et al.
(2018).

O objetivo da pesquisa concentrou-se em avaliar a implantacdo de um protocolo
assistencial de manejo de sepse e sintetizar os pacientes avaliados na unidade
de Pronto Atendimento do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais.
Concluiram que a implantacdo do protocolo permitiu a identificacdo precoce dos
pacientes sépticos e a assisténcia qualificada dos profissionais.

Rodrigues JC

(2019).

Com o objetivo de descrever a atuacdo da enfermagem na deteccdo precoce e
tratamento da sepse na UTI. Concluiu-se que os métodos utilizados na
identificacdo do quadro de sepse costumam ser aplicados somente para a
administracdo dos antibidticos prescritos, evidenciando a importancia da
utilizacdo dos protocolos com finalidade em reduzir a sepse nas internacgtes
hospitalares ainda nas manifestacdes clinicas iniciais da doenca.

Henriqgue DM, et
al. (2023).

O estudo buscou visualizar os protocolos assistenciais utilizados pela equipe de
enfermagem na identificacdo precoce da sepse no ambiente hospitalar.
Concluindo que os protocolos assistenciais contribuem para o cuidado baseado
em evidéncias, reduzindo a mortalidade por sepse.

Santos LC e
Rufino DR, et al.
(2024).

Buscou compreender a perspectiva da enfermagem acerca da implementacédo do
protocolo de sepse. Concluiram que o gerenciamento do cuidado pela equipe de
enfermagem através da implementacdo do protocolo de sepse contribui para a
reducdo da mortalidade e o aumento da notificacdo de casos suspeitos ou
diagnosticados da doenca.

Fernandes AMG,
et al. (2019).

Teve como objetivo descrever a atuacdo da enfermagem na deteccdo precoce e
tratamento de sepse na UTI. Concluiram a importancia da utilizacdo de protocolos
na reducdo de internacdes hospitalares por sepse.

Alvim ALS, et al.
(2020).

Com o objetivo de analisar o conhecimento dos profissionais de enfermagem em
relagdo aos sinais e sintomas da sepse, aplicou-se um formulario para 61
enfermeiros do hospital de grande porte em Belo Horizonte. Concluiram que a
equipe de enfermagem possui conhecimento sobre a sepse, porém observou-se
dificuldade na identificacéo das disfuncBes cardiovasculares, reforcando
a necessidade de treinamentos em relacéo ao protocolo implementado.

10

Silva JF, et al
(2021).

A pesquisa apresenta o objetivo de estudar o processo de respostas imunoldgicas
do organismo frente a sepse e os cuidados de enfermagem. Concluiram que o
diagnostico e inicio de tratamento precoce de sepse € fundamental para o
prognostico do paciente onde a equipe de enfermagem possui um papel
imprescindivel seja na prevencao ou na recuperacao.

11

Viana RAPP, et
al. (2020).

O objetivo do estudo consiste em fornecer aos profissionais de Enfermagem
informacdes para o reconhecimento precoce da sepse e o tratamento adequado.
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Concluiram que a assisténcia de Enfermagem deve ser realizada visando
alcancar as necessidades de cada paciente, utilizando a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem no manejo clinico da sepse.

Buscou discutir os fatores envolvidos nas infecges em pacientes lupicos. Conclui
gue pacientes lUpicos sdo mais suscetiveis a infec¢des tanto pela progresséo da
doenca quanto pela utilizacdo de imunossupressores.

O estudo teve como objetivo explorar 0os avancos na pesquisa acerca da sepse,
Santos NN. | além de explorar estratégias terapéuticas e interven¢des. Evidencia o quanto o
(2023). mecanismo da sepse necessita de uma abordagem multidisciplinar para reducéo
da morbimortalidade.

O objetivo do estudo consiste em analisar os principais instrumentos preconizados
no rastreio para identificacdo da sepse no departamento de emergéncia. Concluiu-
se que ndo ha escore com alta especificidade para sepse na emergéncia,
entretanto, 0 NEWS foi o sistema de pontuacdo mais preciso para a deteccao
precoce e 0 gSOFA é mais especifico.

O objetivo consiste em abordar sobre a relevancia do papel da enfermagem na
Toussaint LSM, | identificacdo e tratamento precoce da sepse. Concluiram a importancia da
et al. (2024). enfermagem na identificacéo e tratamento da sepse, contribuindo para a reducéo
da mortalidade desta condicdo clinica.

Fonte: Portilho JPM, et al., 2024.

Proengca  ACT.

121 2019).

13

Junior ASL, et al.

14 2023).

15

DISCUSSAO
Imunofisiopatologia da sepse

Segundo Proenca ACT (2023), diversos fatores podem contribuir para esta gravidade clinica quando
associado ao comprometimento da resposta imunoldgica de pacientes com LES, tendo em vista que estédo
suscetiveis a maiores riscos de processos infecciosos em decorréncia da imunossupressao ocasionada pela
doenca e a utilizacdo de imunossupressores ou corticoides. Além disso, a sepse apresenta complexa
compreenséo na evolucdo de seus estagios clinicos evidenciados em sua natureza fisiopatolégica, o que
torna o diagnéstico precoce um verdadeiro desafio.

Nesse sentido, Santos NN (2023), afirma que as manifestacdes clinicas da sepse e de suas complicacdes
se tornam desreguladas através da producdo da sintese ou agdo excessiva de mediadores pr6 e anti-
inflamatérios como resultado da resposta imune em resposta aos patégenos e seus produtos, como o LPS,
oriundo de bactérias gram-negativas (62% dos casos - Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella
spp) liberadas na corrente sanguinea. Assim, preditores como ativacdo de fator de necrose tumoral alfa (TNF-
a), interleucinas (IL-6, IL-10, IL-11, IL-13) producao de Oxido nitrico, radicais livres de oxigénio e expressdo
de moléculas de adesdo no endotélio contribuem para o desequilibrio entre essas respostas no sistema
imunoldégico.

O organismo hospedeiro, por sua vez, desencadeia diretamente a produgcdo de células de defesa
(Mondcitos, neutréfilos, macréfagos, células dendriticas e linfocitos natural killerr-NK) responsaveis pela
liberag&o de citocinas que regulam ou ampliam a resposta imunoldgica, entretanto, se tornam insuficientes
no reconhecimento e eliminag&o da infeccdo em evolucédo a nivel local e sistémico. Dessa forma, ocasionado
em disfuncdo de mdltiplos 6rgdos (DMO) que sdo caracteristicas da sepse (SILVA JF, et al., 2021).

Sendo assim, Santos NN (2023), enuncia que enquanto a sepse progride, ocorrem alteracdes celulares e
circulatérias na microcirculacdo através da ativacdo de componentes de coagulacdo e fibrindlise que
contribuem para a formagéo de microtrombos e na circulacéo sistémica através da vasodilatagdo periférica e
aumento da permeabilidade capilar que ocasionam em sinais clinicos de hipotensédo e hipovolemia.

Além disso, evidencia ainda que podem ocorrer disfungfes cardiacas através do aumento da frequéncia
cardiaca e do débito cardiaco, na tentativa de manter a hemostasia e posteriormente, progride com a
diminuicdo do débito cardiaco e hipoperfusao dos Orgdos, predispondo os pacientes a ocorréncia de
taquicardia ventricular, bradicardia ou fibrilacao ventricular (ILAS, 2019). Com base nos estudos de Borges
ACN (2020), considera-se que outras alteracdes decorrentes da evolucao da patologia envolvem a disfungao
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dos pulm@es através da presenca de inflamacdo e edema, caracterizando a Sindrome do Desconforto
Respiratério Grave (SDRA), que resulta em danos teciduais como hipoxemia, hiperlactatemia, fraqueza
muscular respiratéria e apoptose a nivel celular, evidenciando a necessidade de intubacao traqueal ou
traqueostomia e ventilagdo mecénica (VM). Na qual, pode predispor o paciente ao quadro de pneumonia em
decorréncia da suscetibilidade de infeccBes com associacao aos sinais clinicos evidenciados.

Diante do exposto, a adesdo de estratégias terapéuticas recomendadas pelas diretrizes atuais da
Campanha de Sobrevivéncia a Sepse (SSC 2016, Surviving Sepses Campaign) que visam o tratamento de
pacientes em varios locais, como unidades de urgéncia e emergéncia, enfermarias de internacao e unidades
de terapia intensiva (UTI) sugere aos profissionais adequar e uniformizar o processo de reconhecimento e
assisténcia aos pacientes com sinais sugestivos de sepse ou choque séptico, suspeito ou confirmado.
Aplicando a melhor evidéncia cientifica necessaria para atingir o maior nivel de eficiéncia assistencial pré e
intra-hospitalar (HRT, 2023).

Diagnéstico precoce e manejo clinico da sepse

No que diz respeito a identificagdo precoce, Vianna RAPP (2020), afirma que a equipe de enfermagem
possui um papel fundamental no reconhecimento das manifestagdes clinicas da sepse tendo em vista que
atuam diretamente a beira do leito frente as necessidades de cada paciente, portanto, devem conhecer as
defini¢cdes, a fisiopatologia e o quadro clinico para estarem sempre atentos aos sinais de hipoperfusédo como
alteracdes do nivel de consciéncia, hipotensdo arterial, diminuicdo do débito urinario e de oxigenagéo.
Comunicando assim, de imediato a equipe multiprofissional para a elaborac¢é@o das interven¢des pertinentes
no intuito de evitar a progressao para choque séptico.

Esta definicdo, por sua vez, caracteriza-se pela presencga de hipotensao arterial (PAM <65) nao responsiva
ou néo corrigida a utilizacéo de fluidos ou drogas vasoativas, independente dos valores séricos de lactato
(2mmollL), apds ressuscitacdo volémica. Além disso, possui maiores indices de mortalidade, devido suas
complicag8es sistémicas e de dificil reversao do quadro clinico ao paciente lapico.

Nesse sentido, de acordo com os estudos de Rodrigues JC, et al. (2019), e Toussaint LSM, et al. (2024),
é de extrema relevancia que o profissional enfermeiro esteja capacitado para planejar e implementar a
assisténcia através das etapas do processo de enfermagem, a fim de proporcionar a resolutividade clinica e
melhora de sobrevida do paciente séptico.

Portanto, deve utilizar como ferramenta a Sistematizag&o da Assisténcia de Enfermagem (SAE) constituida
por cinco fases, sendo a coleta de dados composta pela anamnese, no qual além da queixa principal, deve-
se questionar o histérico de doenca pregressa do paciente que pode estar relacionado ao quadro de sepse,
realizando a avaliacdo clinica com exame fisico e sinais vitais.

Dessa maneira, Silva JF, et al. (2021), relata que durante as informacdes coletadas, o enfermeiro deve
estabelecer o diagnéstico de enfermagem do paciente séptico, sendo os principais: o risco de choque, débito
cardiaco diminuido, risco de desequilibrio no volume de liquidos e da temperatura corporal. Posteriormente,
as etapas de planejamento e implementacdo séo direcionadas para elaboracdo do plano de intervencgéo
baseados na manutengéo e avaliacdo geral do paciente, incluindo nivel de consciéncia, monitoracao dos
sinais vitais, balanco hidrico, além de manter o paciente com acesso venoso pérvio e iniciar reposi¢ao
volémica para ressuscitacdo hemodinamica.

Para isso, Junior ASL, et al. (2023), exp8e recomendacdes sobre diversas variaveis clinicas e ferramentas
utilizadas para o rastreamento da sepse, incluindo scores padronizados, tais como critérios de Avaliacao
Sequencial de Disfuncdo Orgéanica (Sequential Organ Failure Assessment, SOFA) e escore de Avaliacao
Sequencial de Disfun¢do Orgéanica Répida (quick Sequential Organ Failure Assessment, qSOFA).

Considera-se ainda que, embora a sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SIRS) ndo seja mais
utilizada para definicdo de sepse, continua sendo uma importante ferramenta durante a triagem dos pacientes
sob riscos potenciais. Sendo definida pela presenga de no minimo dois sinais sugestivos: Temperatura central
(> 38,3°C ou < 36,0°C), Frequéncia Cardiaca (> 90 bpm), Frequéncia Respiratoria (> 20ipm ou PaCO2 < 32
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mmHg ou necessidade de ventilagdo mecanica), Leucocitos (> 12.000/mm ou < 4.000/mm ou > 10% de
formas imaturas). Entende-se que a presenca de disfuncdo organica na auséncia dos critérios de SIRS pode
representar diagnéstico de sepse. Assim, na evidéncia de uma dessas disfuncdes sem outra explicacdo
plausivel e com foco infeccioso presumivel, o diagnéstico de sepse devera ser iniciado e o pacote de
tratamento devera ser realizado imediatamente apds a identificacdo confirmada (ILAS, 2019).

A partir disso, Rodrigues JC (2019), ressalta que as principais disfuncfes orgéanicas preconizadas pelas
diretrizes da Surviving Sepsis Campaing (Sepses-3, 2016) incluem: Hipotensao (PAS < 90 mmHg ou PAM <
65 mmHg ou queda de PA > 40 mmHg), Oliguria (<0,5ml/Kg/h), Relagdo PaO2/FiO2 < 300mmHg, Contagem
de plaquetas (< 100.000/mm3 ou reducdo de 50% no numero de plaquetas em relacdo ao maior valor
registrado nos ultimos 3 dias), Acidose metabdlica inexplicavel (Déficit de bases < 5,0 mEq/L e lactato > 2
vezes o0 valor normal), Rebaixamento do nivel de consciéncia (Agitagdo ou delirium), Aumento significativo de
bilirrubinas (>2X o valor de referéncia), Creatinina (>2,0 mg/dl) e Coagulopatia (INR> 1,5 e TTPA> 60s).

O SOFA, por sua vez, avalia a faléncia sequencial de érgaos para predizer disfunc®es organicas, utilizando
diversos critérios laboratoriais com pontuacao de 0 a 24 pontos. De maneira geral, consiste na determinacao
de seis parametros diferentes: respiratério, hematolégico, hepatico, cardiovascular, neurolégico e renal. Logo,
0 que determina sepse é um escore SOFA maior ou igual a 2 pontos confirmados (ILAS, 2019). Considerando
tais pontuacdes, Junior ASL (2023), evidencia que o escore qSOFA apresenta méritos simples de acordo com
seus trés componentes clinicos (Hipotenséo (<100 mmHg), taquipnéia (>22 irp-min.) e consciéncia alterada
(Glasgow <15).

Contudo, embora ainda néo seja prospectivamente validado, possui baixa sensibilidade de rastreio para
determinacéo de valores preditivos em comparacdo ao sistema de pontuacdo do escore SOFA. Porém,
permite que seja feita uma suspeita para iniciar as condutas rapidamente. Logo, um score maior ou igual a 2
pontos, obtém critério possivel para risco de sepse. A partir disso, segundo Henrique DM, et al. (2023), para
gue a resolutividade do diagnostico e tratamento seja adequado, € necessaria uma avaliagao regular da
sintomatologia da sepse realizada no intervalo de poucos minutos ou horas, a fim de contribuir
substancialmente para um desfecho favoravel ao quadro clinico do paciente.

As diretrizes e evidéncias cientificas atuais recomendam dar seguimento imediato ao protocolo com as
medidas do pacote de 1° hora e proceder com a reavaliacdo do paciente ao longo das 6-12 primeiras horas.
A partir desses aspectos, todos os pacientes com protocolos de sepse abertos devem ter seu atendimento
priorizado com o objetivo de otimizar a coleta de exames, o inicio de antibioticoterapia empirica de amplo
espectro, controle do foco infeccioso e a ressuscitacdo hemodinamica.

Sendo assim, Bezerra NKS, et al. (2022), considera, que apesar das prescricdes de antibioticoterapia,
infus@o de drogas vasoativas e reposi¢édo volémica serem atribuidas a equipe médica, cabe ao enfermeiro
como lider da equipe de enfermagem obter conhecimento amplo das etapas do protocolo de tratamento para
avaliagdo e intervencao do paciente séptico em tempo habil, comunicando ao médico as principais alteracdes
do quadro clinico para a intervengdo mais favoravel. Contudo, caso o diagnostico da sepse seja confirmado
tardiamente, possui altas taxas desse paciente evoluir ao 6bito, visto que a cada hora de atraso no inicio do
tratamento representa um aumento significativo de 6% no risco de morte.

Diante disso, Santos LC e Rufino DR, (2024), corroboram que logo apés a implementac¢édo dos cuidados
pela equipe multiprofissional preconizados pelo protocolo de sepse, o enfermeiro deve estabelecer a
continuidade da Ultima etapa da SAE que consiste na avaliacdo da evolugdo do paciente. Portanto, deve-se
atentar a melhora do quadro clinico como ritmo cardiaco regular, respiracdo e temperatura corporal estavel
ou dos sinais de hipovolemia e alteragbes do ritmo respiratorio, considerando a necessidade de
oxigenoterapia. (FERNANDES AMG, et al., 2019).

Um estudo realizado por Scheidt SN, et al. (2018), verificou a implementacéo do protocolo de sepse em
uma unidade e a capacitacdo da equipe multidisciplinar na abertura da ficha de triagem, com o intuito de
avaliar pacientes com suspeita de sepse através da coleta de dados de prontuarios no Pronto Atendimento
do Parand, constatando que a maioria dos pacientes eram do sexo feminino (56%) e apresentaram hipotermia
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(68%), bradipneia (16%), leucocitose (70%), além de sinais de disfungdo organica como rebaixamento do
nivel de consciéncia (92%), hipotensado (96%), aumento de creatinina (76%) e uso de ventilagdo mecénica
(80%), além disso a realizacéo de antibioticoterapia ocorreu de forma imediata em 72% dos casos e cerca de
70% vieram a 6bito.

Diante do exposto, Borges ACN, et al. (2020), discorre que muitos sobreviventes podem nunca se
recuperar totalmente. Visto que, a sepse quando associada ao LES pode acarretar danos irreversiveis ao
cérebro devido a morte neural resultante de isquemias regionais, anomalias circulatérias, producéo excessiva
de radicais livres, excitotoxicidade do glutamato e apoptose celular. Tornando-se evidente um profundo
comprometimento de suas fungBes fisicas ou psicolégicas apos a alta hospitalar, incluindo fatores de
imobilizagdo prolongada, inflamagdo generalizada, nutricdo insuficiente, sindrome dos cuidados poés-
intensivos, ansiedade e depresséo.

Dessa forma, os profissionais de enfermagem s&o capazes de identificar e realizar o manejo adequado da
sepse com a utilizacdo de protocolos assistenciais, desde que sejam realizadas acdes educativas,
treinamentos e capacitacdes com os profissionais abordando as definicbes, manifestacdes clinicas da doenga
e a conduta a ser adotada, contribuindo diretamente para a assisténcia humanizada e qualificada ao paciente
séptico (AMARIO AP, et al., 2019; ALVIM ALS, et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da grande relevancia do estudo sobre sepse para a elaboragéo de condutas assistenciais, ha uma
escassez de trabalhos cientificos no Brasil sobre o tema quando associado ao LES, sendo pouco explorado
guanto a assisténcia de enfermagem diante dessas condi¢Bes clinicas. Sendo assim, o presente estudo
evidenciou a relevancia da assisténcia de enfermagem na deteccdo precoce de sepse em pacientes lUpicos,
sendo o profissional responsavel pelo atendimento inicial ao paciente com suspeita de sepse e exercendo um
papel fundamental no planejamento, coordenacéo e implementacao de acdes através da SAE, destacando-
se a necessidade de conhecer as defini¢cdes e critérios clinicos de sepse, as alteracdes organicas e disfuncdes
sistémicas para a elaboragéo de intervengbes especificas baseadas em evidéncias. Evidencia-se, portanto,
a importancia da implementacgéo de protocolos assistenciais pelas instituices locais baseados nos guidelines
internacionais com énfase em pacientes imunossuprimidos para nortear o manejo adequado, contribuir para
uma assisténcia qualificada e reducdo da morbimortalidade. Recomenda-se a realizacdo de capacitacdes
com a equipe multiprofissional para o uso do protocolo de forma eficaz no intuito de proporcionar grandes
avancos nha reducdo dos agravos associados as disfunc¢des organicas.
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