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INTRODUCAO: A sepse pode ser definida como uma resposta inflamatoria sistémica do
organismo a uma doenca infecciosa causada por bactérias, virus, fungo ou protozoéarios, que pode
manifestar-se por diferentes estagios clinicos de um mesmo processo fisiopatologico'. No
Brazilian Sepsis Epidemiological Study (estudo BASES), mostrou a taxa de incidéncia de sepse e
sepse grave nas Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do sul e sudeste do pais, de 61,4 e 35,6 por
1000 pacientes-dia, respectivamente®. A taxa de mortalidade foi de 46,9% e 52,2%, para paciente
em sepse grave e chogue séptico, evidenciado que a sepse é a principal causa de morte em UTlIs do
Brasil'. Os principais sinais e sintomas da sepse se devem aos sinais de inflamag&o que acometem
aos tecidos adjacentes ao foco da infeccdo, que abrangem vasodilatacdo, aumento dos leucocitos e
aumento da permeabilidade vascular. Ela pode ser focal ou avancar para sepse grave e choque
séptico, onde as respostas inflamatorias levam a uma disfuncao organica - necessidade de oxigénio -
0 que resulta em hipoxia global ou choque. A hipoxia reflete o grau de severidade da doenca,
podendo levar a uma disfuncéo de multiplos 6rgéos e sistemas (DMOS)?. As repercussdes da sepse
em idosos sdo maiores devido as alterac6es fisiologicas proprias dessa populagdo. Por isso torna-se
importante conhecer a fisiologia do envelhecimento e doencas cronicas que mais acometem 0s
idosos e seus fatores que relacionam-se com a mortalidade®. Por isso os profissionais devem estar
atentos e serem capazes de reconhecer os sinais e sintomas e providenciar o tratamento imediato’.
Ao paciente idoso, a alteracdo organica ocasionada pela resposta inflamatdria exacerbada da sepse
contribui para aumentar o disturbio ventilatério e levando, assim, ao comprometimento das trocas
gasosas, pois a idade leva a uma reducdo na mobilidade das costelas, aumento do diametro
anteroposterior, diminuicdo da eficacia dos musculos respiratorios, assim, uma rigidez pulmonar
aumentada e area da superficie alveolar diminuida®. Com o aumento da populacdo idosa e também

do nimero de pacientes imunossuprimidos ou portadores de doencas cronicas, ha a facilitacdo para
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0 desenvolvimento de infecgdes graves. Com isso, 0 objetivo do trabalho é relatar a experiéncia de
académicos de enfermagem na prevencdo de sepse em idosos em uma instituicdo de saude.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, de académicos
de Enfermagem na prevengdo de sepse em idosos, desenvolvido em uma instituicdo de salde
acreditada na cidade de Macei6\ Al, durante o estagio extracurricular. RESULTADOS E
DISCUSSOES: Na pratica do estagio extracurricular foi possivel acompanhar como ocorre a
prevencdo de sepse em idosos através da instituicdo do Protocolo Institucional de Sepse. A
instituicdo de salde acreditada segue os critérios do Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS),
que junto a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira e 0 Ministério da Saude, buscam a reducao
de incidéncia de sepse no pais. Para isso a instituicdo promoveu diversos treinamentos com
colaboradores e com o corpo clinico institucional a respeito do assunto fazendo com que assim
houvesse uma adequada prevencdo e acdo nos casos detectados. Os académicos realizaram o
acompanhamento desses pacientes em potencial, entrando em contato com a equipe
multiprofissional procurando discutir como prevenir futuras infec¢Ges, tomando as decisdes
cabiveis para evita-las. Por isso cabe ao enfermeiro estar sempre se atualizando e também a sua
equipe, para assim poderem reconhecer os sinais e sintomas de SIRS e poder classificar o tipo de

sepse, como mostra a Figura 1.

Figura 1 - Defini¢Ges de Sindrome de Resposta Inflamatoria Sistémica (SIRS), Sepse, Sepse Grave e

Choque Séptico
Sindrome da resposta Presenca de pelo menos 2 dos seguintes itens:
inflamatoria sistémica (SIRS) a) temperatura central > 38,3° C ou < 36°C;

b) frequéncia cardiaca > 90bpm;

c) frequéncia respiratdria > 20 rpm ou PaCO2 < 32 mmHg ou necessidade de

ventilacdo mecénica;

d) leucdcitos totais > 12.000/mm? ou < 4.000/mm?3 ou presenca de > 10% de

formas jovens.

Sepse SRIS secundéria a processo infeccioso confirmado ou suspeito, sem necessidade

da identificagdo do agente infeccioso.

¥ Sepse Grave Presenca dos critérios de sepse associada a disfungdo organica ou sinais de

A hipoperfusdo. Hipoperfuséo e anormalidades da perfusdo podem incluir, mas ndo

o estdo limitadas a: hipotensédo, hipoxemia, acidose lactica, oliguria e alteracéo

aguda do estado mental.

Choque Séptico Estado de faléncia circulatoria aguda caracterizada pela persisténcia de

hipotensdo arterial em paciente séptico, sendo hipotenséo definida como pressao

arterial sistdlica < 90 mmHg, reducdo de > 40 mmHg da linha de base, ou

pressdo arterial média < 60 mmHg, a despeito de adequada reposi¢do volémica,

com necessidade de vasopressores, na auséncia de outras causas de hipotenséo.
Fonte: ILAS, 2015.
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A sepse consiste na disfuncdo orgéanica causada pela reacdo inflamatéria sistémica de forma
descontrolada no individuo, sendo responsavel por varias manifestacdes, determinando disfuncédo
ou faléncia de um ou vérios 6rgéos e pode levar até mesmo a morte. Difere de infec¢do por estar
relacionada a um agente agressor presente em uma localizacdo estéril - tecido, cavidade ou fluido
corporal®. Pesquisas e estudos trazem que a mortalidade geral da sepse é sempre maior nos idosos
que no restante da populacdo — 38,4% nos paciente com mais de 85 anos. Além de a propria idade
avancada ser uma comorbidades, outros fatores tais como hipertensdo, cardiopatia isquémica,
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), foram observados em pacientes senis, 0 que contribui
para esses altos indices. Vale ressaltar também que o periodo de internacdo dos idosos €, em média,
7 vezes maior nos idosos nas UTIs, aumentando o risco de faléncia respiratoria melhorada com
ventilagdo mecanica aumenta 10 vezes em pacientes com idade avangada, resultando em pacientes
com necessidades e cuidados prioritarios e emergenciais'®>. Cabe ao enfermeiro e a equipe de
enfermagem discernir os sintomas clinicos associados ao quadro de sepse, sendo fundamental para a
categorizacéo correta do paciente e fomentacao do plano de cuidados especifico para ele6. A equipe
pode se utilizar de diversos instrumentos para tal identificacdo, dentre eles 0 SOFA (Avaliacdo da
Falha de Orgdos Relacionada a Sepse) e 0 APACHE Il (Avaliacio Aguda de Fisiologia e Satde
Crodnica), que sdo utilizados para avaliar o risco para morte dos pacientes®. O SOFA é um quadro
que avalia a morbidade para pacientes sépticos, visto que avalia 6 diferentes fatores que somados
contribuem para avaliar o risco de disfuncdo organica nos pacientes, principalmente idosos. Além
de evidenciar esses fatores, ele mede a eficcia da terapéutica'®. Assim, para aumentar a eficécia do
tratamento, em 2001, foi instituido a Terapia Precoce Orientada por metas e objetivos, que séo dois
pacotes de ressuscitacdo, um nas primeiras 6 horas e outro, nas primeiras 24 horas apds a
identificacdo dos sinais de SIRS, que visa reduzir a taxa de mortalidade em até 16%, promovendo
um tratamento rapido e prévio®. O protocolo das primeiras 6 horas, também chamado de
Ressuscitacdo Inicial ou Pacote de 6h da campanha de sobrevivéncia da sepse, € iniciado quando
ocorre hipotensdo persistente apos desafio de fluido inicial ou concentragdo de lactato sanguineo >
4 mmol/L>. As acdes incluem uma réapida identificacdo dos sinais e sintomas de sepse, coleta dos

exames laboratoriais, incluindo lactato arterial e hemocultura (antes da administracdo dos

&
g

antibioticos), além de hemograma completo; inicio de antibioticoterapia na primeira hora apos o
diagnostico; e administrar 30 ml/kg de cristaloides para hipotensdo ou maior e/ou igual a 4 mmol/L
de lactato, pretendendo algumas metas hemodindmicas (PVC entre 8 e 12 mmHg, PAM maior ou

igual a 65 mmHg, SpO, maior que 70%, lactato maior que 10% em seis horas e diurese maior que
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0,5 ml/kg/h)*®. Para que essas metas sejam atingidas, é necessario que se tenha uma logistica
eficiente a fim de economizar tempo e promover um tratamento mais rapido possivel. Assim, na
instituicdo, foi providenciado formulérios de diagndstico e conduta inicial do paciente com sepse
grave, rapida obtencdo da primeira dose de antibitico e dos primeiros exames laboratoriais, e
agilizacéo da liberacdo do resultado da cultura, tudo isso para maximizar a terapéutica para esses
pacientes’. A Resolucdo do COFEN 358/2009™° trata que o processo de Enfermagem é um
instrumento metodoldgico que orienta o profissional de Enfermagem no cuidado. Organiza-se em
cinco etapas interrelacionadas, interdependentes e recorrentes; Coleta de dados de Enfermagem (ou
Histérico de Enfermagem), Diagnésticos de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem ou
Intervengbes de Enfermagem, Implementacdo e Avaliagdo de Enfermagem. O Processo de
Enfermagem, quando aplicado de forma efetiva, conduz a uma melhoria da qualidade dos cuidados
de saide e promove uma melhoria na construcdo de conhecimentos tedricos e cientificos na pratica
clinica'*. As intervencdes de enfermagem tracadas dentro da assisténcia ao paciente acometido por
sepse quando aplicado de forma direcionada e eficaz significa empregar as etapas do processo de
Enfermagem?®. Faz-se necessario que o enfermeiro busque atualizar-se através de capacitagdes e
atualizacGes no ambito de sua atuacdo para que aprofunde mais seus conhecimentos na area em que
atua. Em relacdo a sepse é necessario conhecer seus sinais, implicacdes e consequéncias, e atraves
do conhecimento amplo sobre a sepse aplicar acdes que facilitem o servico como a Sistematizagédo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que minimizara as complicacdes as disfuncdes organicas no
paciente com sepse, fazendo com que o cuidado seja de forma integral®. A acdo do enfermeiro,
dentro da l6gica da prevencdo da sepse, da-se atraves de um conhecimento sobre a sepse, que
norteia o planejamento das acdes atraves da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
que proporciona subsidios que facilita o servico de salde, diminuindo as complicacdes de
disfuncdes organicas, cuidando do paciente de forma integral e holistica®. CONCLUSAO: Aos
académicos foi possivel a sensibilizacdo da adesdo ao Protocolo de Sepse através do
/ reconhecimento precoce das alteracbes dos sinais de SIRS. Percebeu-se que na instituicdo a
importancia do conhecimento dos profissionais sobre o Protocolo de Sepse, aumenta a adesao ao

pacote de 6 horas, diminuindo o indice de mortalidade nos pacientes idosos em risco.
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