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RESUMO

Objetivo: Avaliar a concepc¢ao dos enfermeiros de terapia intensiva sobre sepse. Métodos: Trata-se de uma
pesquisa descritiva exploratéria, transversal, com abordagem qualitativa, desenvolvida em um hospital publico
terciario de alta complexidade, situado na cidade de Salvador - BA. Ap6s aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, foram incluidos no estudo 20 enfermeiros que atuam nas unidades de terapia intensiva cirdrgica e
geral 01 do hospital supracitado. Os dados foram coletados através de uma entrevista de carater formal e
voluntario por meio da aplicacdo de um questionario semiestruturado composto por questdes gerais (dados
sociodemografico) e questbes disparadoras sobre a tematica abordada, entre os meses de julho a outubro de
2022. Resultados: 80% dos participantes eram do sexo feminino, e diante das respostas coletadas, surgiram
trés categorias: conhecimento dos enfermeiros sobre sepse; entendimento dos enfermeiros sobre as
manifestagfes clinicas da sepse; conduta dos enfermeiros diante da sepse. Concluséo: Os resultados
mostraram que os enfermeiros detém de uma concepcéo limitada a respeito do que é sepse, havendo lacunas
sobre sua atuagdo na deteccdo, cuidado e tratamento, portanto, faz-se necessario que estes profissionais
procurem aprimorar o conhecimento referente a tematica, com intuito de melhorar a pratica assistencial.

Palavras-chave: Sepse, Enfermeiros, Unidades de Terapia Intensiva, Protocolos.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the conception of intensive care nurses about sepsis. Methods: This is a descriptive,
exploratory, cross-sectional study with a qualitative approach, developed in a tertiary public hospital of high
complexity, located in the city of Salvador-BA. After approval by the Research Ethics Committee, 20 nurses
who work in the surgical and general intensive care units 01 of the aforementioned hospital were included in
the study. Data were collected through a formal and voluntary interview through the application of a semi-
structured questionnaire composed of general questions (sociodemographic data) and triggering questions
about the theme addressed, between the months of July and October 2022. Results: 80 % of participants
were female, and based on the responses collected, three categories emerged: knowledge of nurses about
sepsis; nurses' understanding of the clinical manifestations of sepsis; behavior of nurses in the face of sepsis.
Conclusion: The results showed that nurses have a limited conception of what sepsis is, with gaps in their
performance in detection, care and treatment. in order to improve care practice.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la concepcién de enfermeros de cuidados intensivos sobre la sepsis. Métodos: Se trata de
un estudio descriptivo, exploratorio, transversal con abordaje cualitativo, desarrollado en un hospital publico
de tercer nivel de alta complejidad, ubicado en la ciudad de Salvador-BA. Previa aprobacion por el Comité de
Etica en Investigacion, fueron incluidos en el estudio 20 enfermeros que actGan en las unidades de terapia
intensiva quirdrgica y general 01 del mencionado hospital. Los datos fueron recolectados a través de
entrevista formal y voluntaria mediante la aplicacién de un cuestionario semiestructurado compuesto por
preguntas generales (datos sociodemograficos) y preguntas desencadenantes sobre el tema abordado, entre
los meses de julio a octubre de 2022. Resultados: El 80% de los participantes eran del sexo femenino y, a
partir de las respuestas recogidas, surgieron tres categorias: conocimiento de los enfermeros sobre la sepsis;
comprension de las enfermeras sobre las manifestaciones clinicas de la sepsis; comportamiento de los
enfermeros ante la sepsis. Conclusion: Los resultados mostraron que los enfermeros tienen una concepcion
limitada de lo que es la sepsis, con lagunas en su actuacion en la deteccion, cuidado y tratamiento para
mejorar la practica asistencial.

Palabras clave: Sepsis, Enfermeras, Unidades de cuidados intensivos, Protocolos.

INTRODUCAO

Sepse é definida como uma desregulacdo sistémica do organismo humano que cursa com grande
repercussdo hormonal e risco iminente de morte, relacionada a um processo de resposta imunolégica
exacerbada do hospedeiro a uma infeccdo (SOARES NA, et al., 2021).

A sepse é responséavel por 25% da ocupacao de leitos em Unidades de Terapia Intensiva no Brasil (UTIs),
sendo atualmente a principal causa de morte, superando o infarto agudo do miocardio e o cancer. A Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) configura-se como um setor de alta complexidade, composta por um grande
ndmero de pacientes idosos, com doengas crbnicas, desnutridos, imunodeprimidos e que requerem
procedimentos invasivos, predispondo a um maior risco de infec¢do (FIOCRUZ, 2021; LELIS LS, et al., 2017).

No Brasil, a mortalidade por sepse chega a um percentual de 65% dos casos confirmados, enquanto que
a média mundial estd em torno de 30 a 40% (FIOCRUZ, 2021). Diante disso, a detecc¢ao precoce e tratamento
adequado sao fatores fundamentais para a mudanca deste cenario. A implementacéo de protocolos clinicos
por profissionais atuantes na prestacdo de cuidados diretos ao paciente séptico ou com potenciais riscos de
desenvolvimento de sepse é uma ferramenta eficaz, pois auxilia as instituicdes prestadoras do cuidado na
padronizacédo do atendimento diante deste contexto, diminuindo desta forma os desfechos negativos através
de uma deteccdo precoce, além de proporcionar uma melhor efetividade no tratamento (FERREIRA TC, et
al., 2018).

Logo, o enfermeiro € responsavel pelo planejamento de intervengBes que visem a prevencdo dessa
patologia, visando elevar as chances de melhora do enfermo, sendo esse o profissional que permanece a
beira leito em contato direto com o paciente, possuindo assim, habilidades e responsabilidades na deteccéo
precoce dos casos de sepse na UTI, tendo capacidade de identifica-la o mais rapido possivel, a fim de trata-
la precocemente para evitar complicacdes graves (FERNANDES AMG, et al., 2019; MELO TP, et al., 2020).

Como lider da equipe de enfermagem, o enfermeiro deve se capacitar e buscar conhecimento sobre sepse,
pois como citado anteriormente, 0 mesmo possui o papel de tomar decisGes e implementar agcdes embasadas
em evidéncias cientificas em tempo habil para a recuperacao do paciente, visando a diminui¢do do indice de
sepse dentro das unidades hospitalares, mais precisamente nas UTls (FERNANDES AMG, et al., 2019).

Segundo Rodrigues JC e Santos PPM (2019), faz-se necessario que esse profissional tenha conhecimento
sobre a fisiopatologia e alteracdes clinicas e hemodindmicas acarretadas pela sepse para que possam atuar
0 mais brevemente possivel, para diminuir cada vez mais o seu indice de mortalidade, pois sabe-se que um
melhor progndstico para o paciente com sepse é diretamente proporcional ao grau de expertise que 0
profissional possui sobre a teméatica. Diante do exposto, surgiu o questionamento sobre qual a concepcao dos
enfermeiros que trabalham em unidades de terapia intensiva sobre sepse. Portanto, esse estudo tem como
objetivo geral, avaliar a concepcao dos enfermeiros de terapia intensiva sobre sepse.
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E como objetivo especifico, conhecer a concepcao dos enfermeiros que trabalham em unidades de terapia
intensiva sobre a deteccéo e tratamento da sepse.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria, transversal, com abordagem qualitativa dos dados,
desenvolvida em um hospital publico terciario de alta complexidade, situado na cidade de Salvador - BA,
contemplado com 640 leitos destinados exclusivamente ao Sistema Unico de Satde (SUS), certificado
também como um hospital de ensino pelos Ministérios da Saude e Educacdo através da portaria
interministerial n° 323 de 1° de Margo de 2011 que certifica as unidades hospitalares de ensino (BRASIL,
2011).

O estudo foi realizado na UTI geral 1 e UTI cirlrgica do hospital supracitado, totalizando 30 leitos voltados
para pacientes criticos de perfil adulto, a escolha do local deu-se devido andlise dos diagnosticos dos
pacientes, pois sao perfis de enfermos que evidenciaram maior risco para desenvolvimento de sepse. As UTIs
citadas contemplam areas, como: cirurgia geral, cirurgia vascular, neurocirurgia, gastroenterologia, nefrologia,
dentre outras (SESAB, 2020).

Foram incluidos na pesquisa 20 enfermeiros que atuam nas unidades de terapia intensivas citadas
anteriormente, que compdem o corpo assistencial da equipe h4, pelo menos, seis meses e que aceitaram
participar do estudo de forma livre e voluntéria. Sendo excluidos do estudo os profissionais afastados no
periodo da coleta por férias e/ou licenca.

Os dados foram coletados através de uma entrevista de carater formal e voluntario por meio da aplicagao
de um questionario semiestruturado composto por questfes gerais (dados sociodemograficos) e questdes
disparadoras sobre a temética abordada, com intuito de avaliar a concepg¢éo destes profissionais atuantes
nas UTIs sobre a deteccéo e o tratamento da sepse.

Para manter a fidedignidade das informacdes no momento da transcri¢cao, as entrevistas foram gravadas,
sendo utilizado como auxilio, um celular na funcéo de gravador. A coleta dos dados se deu entre 0os meses
de julho a outubro de 2022.

Os enfermeiros foram abordados previamente para que fosse decidido o melhor horario e local para a
realizacdo da entrevista por meio da aplicacdo do questionario apés a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, sendo que uma foi entregue ao entrevistado e a
outra ficou retida com o pesquisador. A categorizacdo dos profissionais deu-se por informacdes a respeito da
idade, estado civil, formacdo académica, tempo de formacéo, tempo de atuacéo em UTI e especializacdes.

A andlise dos dados ocorreu por meio do método de analise de contelido tematica, modalidade proposta
por Bardin L (2016), na qual o eixo principal € a identificacdo dos nucleos tematicos e divisdo em categorias
gue contemplem os objetivos propostos da pesquisa.

Para isso, aplicou-se trés etapas descritas pela autora: pré-andlise, que consistiu em avaliar
minuciosamente as respostas coletadas; a exploracdo do material, que dentro dessa fase, realizou-se a
codificacdo e categorizacdo dos dados obtidos, para que, por Ultimo, ocorresse a interpretacdo dos dados
mensurados, por meio da inferéncia, que € um tipo de interpretacdo controlada.

ApGs a coleta dos dados, realizou-se a organizacao das narrativas por meio dessas etapas, e as mesmas
fazem parte da discussao dos resultados, visando esclarecer o alcance e o impacto da pesquisa referente a
visdo dos enfermeiros mediante adesé@o das novas diretrizes da sepse, sobretudo sobre sua deteccédo e
tratamento.

As respostas coletadas foram transcritas no corpus da pesquisa de forma anénima, sendo utilizado para
identificacdo das falas a vogal (E), seguida de numeracéo, ex: E1, E2, E3, para diferenciar e organizar as
respostas processadas. A coleta dos dados se deu inicio ap6s a aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa,
sob parecer 5.470.974, em 15 de junho de 2022, tendo como Certificado de Apresentacdo de Apreciacado
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Etica (CAEE) o parecer 58049522.3.0000.5028, espeitando as diretrizes da Resoluc&o 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude que norteia a ética de pesquisa com seres humanos e a Resolugéo 580/2018 do Conselho
Nacional de Saude que norteia pesquisa com seres humanos no ambito do SUS (BRASIL, 2012; BRASIL,
2018).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes do estudo em sua maioria eram do sexo feminino, totalizando 80% (16 participantes) e
20% (4 participantes) do sexo masculino. A idade dos entrevistados variou entre 26 a 55 anos, sendo que a
maioria (15) tinham idade igual ou superior a 30 anos.

O tempo de formacao variou entre 2 a 25 anos, a maior parte (17) tinham tempo superior a 4 anos, sendo
gue o tempo de atuacdo na UTI compreendeu-se entre 2 a 25 anos, indice maior (16) tinham experiéncia
maior que 4 anos. 50% destes profissionais entrevistados possuiam pds-graduag¢do em UTI, urgéncia e
emergéncia, os outros 50% divergiram em especialidades, como estomoterapia, oncologia, seguranca do
paciente, neurologia e hemodidlise. Apds analise de contelido baseado nas propostas de analise tematica de
Bardin L (2016) emergiram trés categorias a saber: Conhecimento dos enfermeiros sobre sepse e suas
subcategorias: Conceituando a sepse, diferenciando infec¢céo, sepse e choque séptico, entendimento dos
enfermeiros sobre as manifestagdes clinicas da sepse e conduta dos enfermeiros diante da sepse.

Categoria 1 - Conhecimento dos enfermeiros sobre sepse

Esta categoria retrata a concepc¢édo dos enfermeiros sobre o conceito de sepse, infeccdo e choque séptico,
a partir do que sera exposto nas subcategorias a seguir.

Subcategoria: conceituando a sepse

A sepse é descrita pelos autores como uma infecgéo invasiva grave e devastadora, ligada diretamente a
uma resposta imunolégica exacerbada do organismo, sendo popularmente conhecida como infecgdo
generalizada, podendo evoluir para o choque séptico diante da ocorréncia de multiplas disfungfes organicas,
aumentando dessa forma o indice de mortalidade (CARNEIRO AH, et al., 2017). Quando questionados acerca
do conhecimento sobre sepse, 0s entrevistados relataram em sua maioria que sepse € uma infecgcéo
generalizada potencialmente grave, conforme fala transcrita abaixo:

“Sepse de modo geral [...] é quando ocorre uma infecgdo generalizada, que pode
acometer 6rgaos alvos, levando o paciente a uma complicagdo grave e até o o6bito.”
(E15)

Prevalente no Brasil e no mundo, a sepse ainda vem causando problemas para profissionais da saude e
populacdo em geral, principalmente para pacientes que se encontram em estado de vulnerabilidade em
ambiente de terapia intensiva por atingir altas taxas de mortalidade, considerada um grande problema de
salude publica devido a seu alto custo e dificuldade na recuperacdo da saude de pacientes criticos,
representando a principal causa de morte em Unidades de Terapia Intensiva (LELIS LS, et al., 2017).

Devido as manifestacGes da sepse em varios aspectos de gravidade, o enfermeiro intensivista é instigado
a rastrear, planejar, coordenar e executar agcdes que promovam uma avaliacao criteriosa a beira leito, com
intuito de detectar sinais de infec¢céo e possivel sepse, reconhecendo de forma precoce disfuncfes organicas,
seja de forma clinica ou laboratorial, visando intervir de forma imediata (NETO RJM, et al., 2019).

Subcategoria: diferenciando infec¢cado, sepse e choque séptico

Esta subcategoria apresenta como os profissionais diferenciam o conceito de infeccdo, sepse e choque
séptico. A maioria reconheceu existir diferenca entre estes conceitos, todavia pontuaram de forma parcial
infecc@o como algo local, sepse como forma de infec¢@o generalizada e o choque definido de forma errénea
como piora da sepse, havendo dessa forma limitagdo de conhecimento atual pelos enfermeiros sobre esses
conceitos, conforme citados por eles:
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“A infeccdo na verdade ela é mais local, algo mais focado em um lugar, quando é
a sepse, ela ja esta de foco disseminado, e choque séptico seria quando a pessoa ja
esta entrando em um estado de gravidade [...] precisando de recursos de terapia
intensiva, drogas vasoativas, entao ja esta em um estado de choque.” (E18)

“Infec¢ao é quando a infecgdo ainda esta isolada, infecg¢ao do trato urinario, infeccdo
do trato respiratério. A sepse [...] sepse é quando a pessoa ja comecga a ter outros
sintomas [...] e o choque séptico € quando o paciente acaba tendo hipotensao [...]
precisando entrar drogas, que ai ja se considera como choque.” (E19)

Em 2016, a Society of Critical Care Medicine (SCCM) e a European Society of Intensive Care Medicine
(ESICM) divulgaram as novas definicbes de sepse apdés uma analise robusta dos conceitos pré-existentes
sobre sepse, onde caracteriza infeccdo, como um foco de infeccdo suspeita ou confirmada, sem ocorréncia
de disfuncdo orgéanica; ja o conceito de sepse se defere pela presenca de disfungao organica em caso de
infec¢éo confirmada ou suspeita, e o choque séptico é quando ha uma evolucdo desta infeccdo de forma que
o sistema cardiovascular se comprometa ao ponto de ndo sustentar uma (PAM - Pressao Arterial Média >65
mmHg), mesmo na realizacao de reposi¢éo volémica, independente de altera¢des de lactato (ILAS, 2018).

A definicdo ampla de sepse decorreu ap0s novos estudos, que ressaltaram o surgimento de disfuncao
orgénica como um dos fatores principais para o diagnéstico de sepse, descartando a necessidade dos critérios
da Sindrome Inflamatéria Sistémica (SIRS), tampouco o termo sepse grave, levando em conta que a sepse
ja é uma condicdo ameacadora da vida, considerada uma situacdo de grande gravidade, sendo, portanto,
termos atuais e bem definidos: infeccdo, sepse e choque séptico (NETO RJIM, et al., 2019).

Categoria 2 - Entendimento dos enfermeiros sobre as manifestacées clinicas da sepse

Os enfermeiros atuantes em UTI mantém contato diariamente com pacientes diagnosticados com sepse,
e por esses profissionais terem contato direto com esses enfermos, por permanecerem maior parte do tempo
a beira do leito, é necesséario que estejam treinados a identificar de forma precoce os sinais e sintomas,
visando planejar uma assisténcia centrada no quadro clinico do paciente, individualizando seus cuidados
conforme manifestacdes apresentadas, evitando dessa forma o agravamento da doenca (SILVA APRM e
SOUZA HV, 2018).

No tocante a pratica profissional dos enfermeiros em reconhecer altera¢des clinicas da sepse, percebe-se
gue é de extrema relevancia construir valores profissionais por meio de ferramentas que contribuam para
essa evolucdo de entendimento dos conceitos e manifestagdes acerca da doenca, tornando-o capazes de
agir de forma ativa a partir da identificagdo precoce dos sinais e sintomas (NETO RJM, et al., 2019). Os
participantes do estudo quando foram questionados sobre as manifesta¢des clinicas que um paciente séptico
pode apresentar, a maioria descreveu de forma parcial manifestacdes relacionadas ao acometimento
cardiovascular, neuroldgico e respiratério, conforme falas abaixo:

“[...] episédios de febre, sudorese, pele pegajosa, pele fria [...] vocé vai vé o paciente
mais taquicardiaco, com oscilagdo na presséo arterial sistémica, oscilando na parte
respiratéria, taquipnéico [...]” (E2)

“Taquicardia, taquipneia, febre [...] alteracdo do nivel de consciéncia, reducédo do
débito urinario, hipotenséo.” (E19)

Corroborando, os autores trazem que as manifestacfes clinicas da sepse acometem varios sistemas, a
exemplo, o sistema cardiovascular, com presenca de sintomas como taquicardia, hipotenséo, hiperlactatemia,
edema periférico, baixa perfuséo tecidual, elevacdo de enzimas cardiacas e arritmias; sistema respiratério,
com quadro de dispneia, taquipneia, cianose e hipoxemia; sistema neurolégico com evidéncia de confusdo
mental, reducdo do nivel de consciéncia, delirium, alucinagdo e polineuropatias; sistema renal, que se
caracteriza inicialmente pela presenca de oliglria e elevacédo de escoérias; o hematologico, cursando com
plaguetopenia, alteracdo do coagulograma, anemia, leucocitose ou leucopenia e desvio para esquerda;
gastroenterologia, com sintomas especificos, como gastroparesia, ileo adinamico, hemorragia digestiva,
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diarreia e distensdo abdominal; alteragGes do sistema hepatico, com surgimento de colestase, aumento de
enzimas canaliculares e elevacao discreta de enzimas de transaminases, além das alteracdes enddcrinas e
metabolicas, que ddo origem a hiperglicemia, hipertrigliceridemia, hipoalbubinemia, hipotensdo por
comprometimento suprarrenal e hipotireoidismo, essas alteracdes se fazem presente no quadro de sepse,
uma vez que esta se caracteriza como infeccéo na presenca de disfuncao organica, ressaltando a importancia
do enfermeiro no reconhecimento dessas manifestacdes para atuacéo precoce (ILAS, 2020; SILVA GFEC, et
al., 2020).

Em complementacdo, autores apontam que a sepse deve ser investigada em todos os pacientes com
guadro infeccioso que cursa com alteracdo da temperatura central > 38,3° C ou < 36° C; elevacédo da
frequéncia cardiaca > 100 bpm (batimentos por minuto), modificagdo na frequéncia respiratéria > 20 rpm
(respiragdo por minuto) com tendéncia a hipoxemia, e presenca de leucocitose > 12.000/mm3 ou leucopenia
< 4.000/mm3 com aparecimento de bastdes > 10%, evidenciando também a alteracdo do lactato (ILAS, 2018).

Categoria 3 - Condutas dos enfermeiros diante da sepse

O enfermeiro tem um papel relevante na detec¢éo e no tratamento da sepse como ja citado anteriormente,
devido ao fato deste permanecer, a maior parte do tempo, a beira do leito, identificando e atuando frente as
complicagBes apresentadas pelo paciente, e sua conduta deve-se basear desde as medidas de prevencéao,
como intervencdes que visem reducdo de agravamento dessa patologia, além da necessidade de
conhecimento amplo a respeito do tratamento (FERNANDES AMG, et al., 2019).

Quando questionados sobre sua atuagdo mediante surgimento ou suspeita de sepse, 0s profissionais
citaram higienizacdo das maos e dos dispositivos valvulados como formas de prevencdo, e 0 uso de
antibiético prescrito pelo médico como método de tratamento, pontuando apenas mensuracdo de sinais vitais
e administragdo do antibidtico como condutas de enfermagem, evidenciando dessa forma, um
desconhecimento dos cuidados especificos diante de um paciente em suspeita ou em confirmacé&o de sepse,
conforme se observa nos fragmentos abaixo:

“Da parte da enfermagem [...] é a higienizagdo das m&os [...] a higienizagdo dos
dispositivos em uso, higienizagdo de conectores valvulados, de torneirinhas [...]
ampola de medicacéo [...] O médico sempre vai prescrever antibioticoterapia, a gente
precisa ter dominio desse mecanismo de acao [...] mas o foco principal pra evitar sepse
€ a lavagem das méos e as higieniza¢ao dos dispositivos [...]" (E2)

“A gente tem que se atentar [...] primeiramente nos sinais vitais [...] medicando
sempre conforme a necessidade [...] e se atentar também aos exames laboratoriais [...]
O tratamento de sepse é feito com antibibticoterapia |[...].” (E11)

No manejo da sepse, algumas estratégias ou/e métodos terapéuticos, além dos protocolos assistenciais,
estdo bem definidos, e uma amostra disso, sdo os chamados “bundle” ou pacotes de medidas. Atualizadas
em 2018, as diretrizes da companha sobrevivendo a sepse, definiram que o pacote de medidas deveria ser
colocado em pratica na primeira hora, ou seja, pacote de 1 hora.

O “bundle” elou pacote de 1 hora € proposto pelo ILAS (2020), sendo composto dos seguintes itens:
exames laboratoriais para identificar disfuncdes orgéanicas; coleta de lactato arterial, e se o lactato estiver
aumentado (acima de duas vezes o valor normal), se faz necessario realizar reposigdo volémica visando sua
correcéo, com nova coleta entre 2 a 4 horas para controle fidedigno, além da coleta de duas amostras de
hemocultura de sitios distintos, seguido da administragéo de antibiéticos de amplo espectro (LEVY MM, et al.,
2018).

Mediante a aplicacdo desses protocolos, vale elucidar outras medidas importantes, como: pun¢édo de
acessos venosos calibrosos para reposicéo de volume caso o paciente ndo tenha uma via de administracédo
liberada, mensuracao do débito urinario por sondas ou fraldas geriatricas com intuito de avaliar a funcao renal
junto aos exames laboratoriais solicitados pela equipe médica, cuidados esses que sao de responsabilidades
do enfermeiro, firmando ainda mais o seu valor neste contexto amplo da sepse (ILAS, 2020).
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Em consonéncia com as falas dos entrevistados, os autores trazem que a enfermagem, assim como a
equipe multiprofissional, devem considerar como fator relevante na determinagéo de sepse, as fontes de
contaminagdo e a qualidade dos materiais utilizados na prestacdo da assisténcia voltada para esses
pacientes, além de avaliar condicdo do ambiente hospitalar e o contato direto com o paciente, este, que muitas
vezes é manipulado sem a devida precaucdo, se atentando também para execucao dos procedimentos com
técnica asséptica (SILVA APRM e SOUZA HV, 2018).

Nesta categoria, diante do contexto de tratamento da sepse, os profissionais foram indagados sobre o
conhecimento a respeito do tempo para inicio do antibiético, e grande parte dos entrevistados ndo souberam
determinar um tempo exato para administracdo, mas demonstraram conhecimento sobre a necessidade
imediata de implementar o antibidtico, segue abaixo trecho de uma das falas dos participantes:

“Imediato. Suspeitou de sepse, teve alteracfes dos sinais vitais do paciente, ou até
ja evoluiu para o choque séptico, antibioticoterapia tem que ser de imediato,
prescreveu, administrou [...]”. (E15)

A administracé@o rapida do antibiético prescrito apos a coleta das culturas é de extrema necessidade e
importéncia, pois ha evidéncias cientificas de que o aumento da mortalidade esta relacionado ao atraso na
administracdo do antibiotico, dessa forma é preconizado iniciar a primeira dose de ataque antes do resultado
da hemocultura (ILAS, 2020).

Entretanto, autores, apds analise de diversos estudos sobre sepse, trazem que a antibioticoterapia na
primeira hora do surgimento dos sinais e sintomas ainda se mantém recomendada para pacientes com grande
probabilidade de sepse ou que ja se encontrem em estado de choque séptico, porém, eles pontuam que em
pacientes onde a possibilidade de sepse seja minima, sugere-se uma investigagdo mais ampla do quadro
infeccioso ou ndo infeccioso, buscando coletar culturas de forma precoce para determina¢éo e/ou confirmacao
do agente causador, visando agilidade no tratamento, mas, caso a suspeita de infeccdo se mantenha forte,
indica-se a administracdo de antibiéticos em até 3 horas do aparecimento das manifestagdes clinicas (EVANS
L, et al., 2021).

Portanto, a utilizagdo de protocolo € de suma importancia para nortear os profissionais nos cuidados com
esses pacientes, através de uma monitorizacdo adequada e de um tratamento precoce, facilitando a
abordagem do enfermeiro, prevenindo assim, efeitos desfavoraveis da doenga (BRANCO MJC, et al., 2020).

CONCLUSAO

Os resultados mostraram que os enfermeiros detém de conhecimento parcial a respeito do conceito de
sepse, havendo lacunas sobre sua atuacdo na detec¢éo, cuidado e tratamento, portanto, faz-se necessario
gue esses profissionais procurem aprimorar o conhecimento referente a tematica, com intuito de melhorar a
pratica assistencial, visando desenvolver um olhar critico e sistematico, para que sua identificacdo e
intervencao diante dessa patologia seja de forma precoce e eficiente, evitando desfechos negativos.
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