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REsumo: O Choque Séptico, definido como sindrome da resposta inflamatdria sistémica, caracteriza-se pela
faléncia circulatoria aguda de causa infecciosa, sendo, portanto, motivo de grande preocupacao, tanto para satde
publica quanto para a saude privada, pelo carater heterogéneo de seu curso clinico e inespecificidade do quadro.
O objetivo deste estudo foi verificar a percepgdo dos enfermeiros que atuam em uma Unidade de Terapia
Intensiva no que tange aos saberes relacionados ao paciente com quadro de choque séptico, através de uma
pesquisa de abordagem qualitativa, a partir de sua evolugdo clinica, e possiveis complicagées, abordando, sob a
Otica da enfermagem, os aspectos epidemioldgicos e fisiopatoldgicos no cuidado com paciente grave. Este estudo
evidenciou que, 0s enfermeiros participantes compreendem a patologia e suas complicacdées assim como a sua
atuacdo diante do paciente séptico e as complicacbes inerentes ao quadro.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Unidade de Terapia Intensiva, Sepse, Choque Séptico.

ABSTRACT: Septic shock is characterized as systemic inflammatory response syndrome, characterized by
circulatory failure of acute infectious cause is a cause of great concern to public health and private health, the
heterogeneity of its clinical course and specificity of the frame. The objective of this study was to investigate the
perception of nurses working in an intensive care unit care for patients with septic shock from their clinical
diagnosis and possible complications, addressing epidemiological and pathophysiological aspects, from the
viewpoint of nursing care in critically ill patients. This study showed that participating nurses understand the
disease and its complications as well as his work on the septic patient and complications inherent to the frame.
KEYWORDS: Nursing, Intensive Care Unit, Sepsis, Septic Shock.

INTRODUCAO

Apesar de grandes investimentos por parte da saude
publica e da rede privada, a sepse ainda é motivo de
preocupagao. Representa a causa mais comum de
admissado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e é
o principal fator desencadeante de morte, com um
indice de mortalidade de 52%. E definida como
Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS),
desencadeada por um agente agressor associado a
infecgdes (Henkin et al., 2009).

Possui um curso clinico heterogéneo e ampla
variagao, podendo estar relacionada a vérios fatores,

como a origem da infeccdo, a viruléncia do agente

etiologico, além de lesbes externas e a competéncia

imunolégica do individuo (Boechat & Boechat, 2010).

Inicialmente a resposta imune inata é responsavel
pelo processo inflamatério mediado por receptores de
reconhecimento padrao (PAMPS). O quadro clinico é
representado por febre ou hipotermia, reagéo
inflamatéria hematolégica, alteragbes hemodinadmicas
e disfungdo orgénica. E classificada como SIRS,
sepse grave e choque séptico, podendo evoluir com
faléncia multipla dos 6rgdos ao 6bito do individuo,
caracterizando a sindrome através de lesdo endotelial,
Coagulagdo Intravascular Disseminada (CIVD) e
plaquetopenia (Junior, 2003; Henkin et al., 2009;

Aguiar, 2010).
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De acordo com Henkin et al. (2009) e Carvalho &
Trota (2003), o melhor progndstico da sepse esta
relacionado ao diagnéstico e atendimento precoce da
doenga, o que representa um grande desafio, por
possuir sinais clinicos semelhantes a outros processos
infecciosos. Sendo importante estabelecer critérios e
estratégias de atendimento o mais rapido possivel,
que permitam a

identificacdo dos pacientes

hospitalizados com sepse na fase inicial da doencga.

A UTIl é caracterizada como unidade hospitalar
complexa, um conjunto de elementos agrupados que
possui aparelhos de tecnologia elevada destinados ao
diagnéstico e a terapéutica, onde se admite pacientes
graves e descompensados, propondo monitoramento
continuo e suporte de tratamento intensivo. O paciente
com quadro clinico de choque séptico necessita de
recursos tecnoldgicos de alta complexidade e requer
da equipe profissional que o assiste, cuidados
intensivos, rapidos e eficazes, em todas as fases
desta patologia (Farias et al., 2009; Abrahao, 2010).

Diante deste contexto, aplica-se a atuagdo do
enfermeiro, que deve ser capaz de assistir ao paciente
instavel, zelar pelo paciente e familia, ser responsavel
pelos equipamentos e monitoramento junto ao
paciente, ser imprescindivel na tomada de decisées,
trabalhar em equipe e lideranga (Silva & Damasceno,
2005).

E importante também que o enfermeiro saiba avaliar e
compreender todos os sinais e sintomas do quadro,
gerando medidas de alerta junto a equipe assistencial,
em funcédo da prevencdo e identificagdo precoce de
possiveis complicagcdes em menor tempo possivel, e
assim intervir de modo seguro na assisténcia a esses

pacientes (Bernardina et al., 2010).

Com base na importancia das a¢des de enfermagem
frente ao paciente em estado de vulnerabilidade e
agravos patolégicos, este estudo tem o objetivo de
verificar a percepgdo dos enfermeiros que atuam em

uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no que tange
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aos saberes relacionados ao paciente com quadro de
choque séptico, diante de sua evolugdo clinica e
possiveis complicagbes, abordando os aspectos
epidemiolégicos e fisiopatoldgicos, dentro de uma
perspectiva do cuidado de enfermagem ao paciente

grave.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa
realizada em Hospital Privado, situado na regido
metropolitana de Belo Horizonte. Foram pesquisados
os Enfermeiros que atuam em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), quanto as percepgbes acerca do
Choque Séptico. As UTls das instituigcbes visitadas
sdo compostas por 10 leitos na UTI adulto e 10 leitos
na UTIl neonato pediatrica, sendo um enfermeiro

responsavel por cada plantdo, em escalas de 12/60hs.

O projeto, intitulado Percepgédo dos Enfermeiros de
uma Unidade de Terapia Intensiva no Cuidado a
Pacientes com Diagnéstico de Choque Séptico, foi
desenvolvido logo apés a autorizagéo e aprovagao do
Hospital, no dia 11 de outubro de 2011, respeitando as
diretrizes da resolugdo 196/96, que regulamenta a

pesquisa envolvendo seres humanos.

Os dados foram obtidos através da aplicagdo de um
questionario com roteiro semiestruturado (anexo 1),
apds leitura e assinatura prévias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (anexo Il) pelos
enfermeiros que atuam na Unidade. As visitas ao
servigo foram agendadas previamente no periodo de
outubro e novembro de 2011. Para a selecdo dos
voluntarios, foram adotados os seguintes critérios: ser
enfermeiro, ser colaborador do hospital sob o regime
das Leis de Consolidagdo do Trabalho, atuar na
assisténcia aos pacientes com diagndstico de choque

séptico em Unidade de Terapia Intensiva.

Participaram desta pesquisa 07 Enfermeiros,
identificados por algoritmos variando de ENF01 a

ENFO7, equivalendo a 87,5% dos profissionais



alocados na UTI adulto e neonato pediatrico do

Hospital

Os profissionais abordados ndo se opuseram a
responder ao questionario, somente uma enfermeira
ndo participou da pesquisa por nao estar presente no

setor, no periodo das entrevistas.

Dos entrevistados, 04 enfermeiros sdo do sexo
feminino e 03 do sexo masculino, com idade média de
34 anos e experiéncia profissional em terapia intensiva
média de 06 anos. Destes, cinco possuem péds-

graduacdo, sendo apenas dois em Terapia Intensiva.

Os dados obtidos foram divididos em cinco categorias
de analises: 01-Entendimento do Enfermeiro acerca
do choque séptico; 02-Diagnostico e Tratamento do
03-Sinais e

caracterizam o Choque séptico; 04-Tratamento do

Choque  séptico; sintomas que
Choque Séptico; 05-Papel do Enfermeiro frente ao

paciente com choque séptico

Apds a categorizacao, realizou-se a analise dos dados
e revisao bibliogréfica, através de dados obtidos na
base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
nos sites da Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Latino-Americana do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILAC’S) temporizados no periodo de 1998
a 2011, obtidos com as palavras-chave: Enfermagem,
Unidade de Terapia Intensiva, Sepse e Choque
Séptico, utilizou-se também um livro relacionado a

tematica no qual foram utilizado trés capitulos.

REFERENCIAL TEORICO

Caracteristicas _conceituais e epidemioldgicas da

sepse

A nomenclatura da palavra sepse vem do grego
sépsis, que indica apodrecer ou putrefazer. Foi
estabelecida pela primeira vez em 1914, em que se
observou a relagdo direta entre a presenca de
microorganismos na corrente sanguinea e o0
aparecimento de sinais e sintomas sistémicos. Em

meio a indmeras definigbes, a mais simples refere
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sepse como resposta do hospedeiro a um agente
microbiano e, por extensdo, as suas toxinas.
Posteriormente considerou-se a sepse como ativagao
generalizada do sistema imune em presenga de
infeccdo suspeita ou comprovada. Considerou-se
também sepse como possivel diagnéstico de febre
associada a bacteremia, com hipotensdo ou n&o.
Atualmente € caracterizada como Sindrome da
Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS) (Junior et al.,

2003; Aguiar, 2010; Boechat & Boechat, 2010).

O desenvolvimento da sepse se inicia apds a lesédo
organica ou infec¢do. Ela é determinada pelo agente
agressor, pela viruléncia do patégeno e a caracteres
genéticos do individuo. E uma condigdo aguda, na
qual o organismo ndo consegue conter a infecgédo
inicial, ocasionada pela liberacdo sistémica de
mediadores inflamatérios e ativagdo generalizada do
endotélio, refletindo um grau de estresse associado a
incapacidade do sistema imune (Westphal et al.,

2009).

Quando nota-se no paciente disfungdo orgénica,
anormalidade na perfusdo e hipotensdo, que nao
reverte ap6s a administracdo de fluidos por via
parenteral, e, geralmente, requer o uso de drogas
vasoativas, tem-se o diagnostico de choque séptico
(Matos & Victorino, 2004; Felix, 2010).

Atualmente, as sindromes sépticas vém sendo
apontadas como a maior causa de admissédo e morte
em UTI. Apresentam-se como um grande desafio pela
sua alta incidéncia e alta morbimortalidade e
representam 32% dos custos totais de uma UTI, e
52% do total de d&bitos. Mesmo com grandes
investimentos, estima-se um crescimento anual de
(1%) que indica em média 18 milhdes de novos casos
a cada ano (Silva, 2006; Henkin, 2009; Farias et al.,
2009; Boechat & Boechat, 2010; Aguiar, 2010;

Koening et al., 2010).

Estudos recentes mostraram que cerca de 25% dos

pacientes internados em UTI atendem aos critérios
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diagnésticos de choque séptico, evidenciados por
vasodilatacdo, depressdo miocardica, reducdo do
volume intravascular e metabolismo aumentado

(Koury et al., 2006; Farias et al., 2009).

Estudos apontam que as principais razdes
encontradas para o aumento da prevaléncia do
choque séptico séo o envelhecimento populacional,
procedimentos invasivos, maior nimero de doentes
imunocomprometidos, o uso de farmacos

imunossupressores,  pacientes  sob  ventilagcao
mecénica, além do tempo de permanéncia em UTI,
aumento da qualidade de vida dos doentes com AIDS
e cancer, e maior resisténcia bacteriana a deficiéncia
no controle de infecgdo hospitalar. A esses fatores se
relacionam a baixa imunidade, co-morbidades e
exposicdo ao ambiente critico da UTI (Koury et al.,

2006; Farias et al., 2009; Silva et al.; Aguiar, 2010).

O perfil epidemiologico da populagdo de pacientes
com sepse vem sendo tracado, com o objetivo de
definir prioridades de intervengdes a esse grupo. No
Brasil, foi evidenciada uma mortalidade superior a
encontrada em outros paises, refletindo a necessidade
de uma andlise mais complexa diante deste cenario
(Silva, 2006; Zanon, 2008; Henkin, 2009; Aguiar,
2010).

Etiologia e fisiopatologia do choque séptico

O choque séptico ndo é causado por apenas um
mecanismo, mas, sim, como o resultado de uma
complexa interagdo entre o microorganismo infectante
e a resposta imune, pré-inflamatéria e pré-coagulante
do hospedeiro, que se manifesta como coagulagéo
intravascular disseminada (CIVD), levando a lesao
endotelial por ativagdo do sistema fibrinolitico e
deposicao de fibrina na microvasculatura dos érgaos,
resultando em faléncia dos érgéos (Junior et al., 1998;
Fracasso, 2008).

O choque séptico é evidenciado por diminuicdo
importante na perfusdo tecidual, que evolui com

hipéxia tecidual comprometendo o metabolismo
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celular, e as fungdes celulares do organismo, podendo
levar o individuo ao ébito. Dessa forma, o paciente
cursa com lesao celular irreversivel, devido a falta de
substrato energético, decorrentes de endotoxinas e
exotoxinas presentes na parede celular das bactérias
(Henkin et al., 2009; Aguiar, 2010).

De acordo com Bernardina (2010), os patégenos mais
envolvidos sdo os organismos Gram-negativos, Gram-
positivos e fungos, podendo estar envolvido, também,
alguns tipos de virus e Ricketsias. Os organismos,
ligados diretamente com o choque séptico, sdo as
bactérias gram-negativas das espécies Escherichia
coli como principal agente isolado, assim como

Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa.

Apdés uma série de eventos imunolégicos, sao
liberados mediadores inflamatérios com ativagcdo do
endotélio, endotoxinas e exotoxina, que levam ao
desequilibrio sistémico, disfungéo de 6rgaos e choque
séptico, por incompeténcia orgénica em realizar as
demandas metabdlicas e hemodindmicas do
organismo (Westphal, 2009; Aguiar, 2010; Boechat &

Boechat, 2010).

Essas endotoxinas e exotoxinas liberadas séo
capazes de produzir alteragbes bioquimicas que
colaboram na evolugdo do choque. Macréfagos e
neutrofilos entram em contato com 0s
microorganismos no local, através de receptores de
reconhecimento de Padrées Moleculares Associados
(PAMPS),

endotelial.

a Patégenos resultando em adeséo

neutréfilo-célula Ocorre ativagdo da
coagulacdo e geracdo de mediadores secundarios,
como cininas, prostaglandinas, leucotrienos e
proteases. A resposta a infecgao leva a um estado de
hiperinflamacdo, imunoparalisia e aumento do
processo de coagulagéo, cursando com descontrole
da perfusao tissular, microtrombose, vasodilatacéo,
diminuicdo do fluxo sanguineo com consequente

hipoxemia isquémica (Fracasso, 2008; Henkin et al.,



2009; Aguiar, 2010; Boechat & Boechat, 2010;
Bernardina, 2010).

De acordo com Bernadina (2010) o choque séptico é
representado por duas fases: quente ou hiperdinamica
e fase fria ou hipodindmica. A fase quente ou
hiperdindmica tem como sinais e sintomas a
hipertensao arterial, taquipnéia, débito cardiaco alto e
baixa resisténcia vascular sistémica, pele quente e
résea, hipertermia, alteracbes do estado mental,
pulsos cheios, hiperglicemia e alcalose respiratéria. A
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fase fria ou hipodindmica, por sua vez, tem como
sinais e sintomas a hipotensdo arterial, taquicardia,
taquipnéia, baixo débito cardiaco como aumento da
resisténcia vascular sistémica, aumento do volume do
ventriculo esquerdo, aumento da pés-carga, palidez,
pele fria, cianose periférica, hipoventilagdo, acidose
metabolica, insuficiéncia de 6rgaos e sistemas.

Para melhor entendimento da fisiopatologia do choque
séptico e das lesbes associadas a ele observe a
figurala seguir:

INFECCAO
Efeitos Vasculares Periféricos: leerz-u;ao d‘i Toxinas
Vasodilatagio Liberagdo de Efeitos Miocdrdi
Vasoconstrigio Mediadores te,ltOSN 10ca'1d1(505
| fluxo sanguineo | fragao deﬁ]egao
Destruicio endotelial \da contratilidade
Insuficiéncia Microvascular Fluxo Sanguineo
Inadequado— Tecidos
lda RVS Hipéxia tecidual
Metab. Anaerébio
Produgio de dc. latico
Shunt Arteriovenoso;
Fluxo sanguineo . .
Tnadequado; Insuficiéncia de Miltiplos
Hipotensao refrataria. MORTE Orgdos

Fonte: FIGURA 1 — Fisiopatologia de choque séptico, Bernardina et al. (2010). p. 414.

Diagnéstico e tratamento

O diagnéstico do choque séptico é baseado em
evidéncias clinicas e dados laboratoriais. Seu
prognéstico esté relacionado ao diagnéstico precoce e
representa um grande desafio pelo fato de suas
caracteristicas clinicas serem inespecificas e
confundidas com outros quadros infecciosos. As seis
primeiras horas do atendimento ao paciente séptico
s&o consideradas mais oportunas para se intervir no
tratamento do choque. E importante também que se
estabelecam medidas terapéuticas que visem
otimizacao clinica (Carvalho & Trotta, 2003; Aitken et

al. 2011).

Dessa forma, Silva (2006) e Sousa et al. (2008)
propéem um tratamento baseado na Surviving Sepsis

Campaign (Campanha Sobrevivendo a Sepse). Essa

campanha vem sendo instituida desde 2002, a fim de

criar politicas institucionais, implementacdo de
diretrizes e um protocolo assistencial, guiados por
meta que preconiza dois pacotes assistenciais, um de

seis e outro de 24 horas.

O pacote assistencial de seis horas se da pela

dosagem e avaliacdo do lactato, coleta de
hemocultura antes do antibiético, administracdo de
antibiéticos, meta de Presséao Venosa Central (PVC) >
8 mm Hg, meta de lactato > 36 mg/dlz, e meta de
saturagdo venosa central acima de 70%. O pacote
assistencial de 24h se d& pela administragdo de
alfadrotrecogina ativada, corticéide em baixa dose,
medida da glicose < 150 mg/dl, pressdo de platd

inspiratério < 30 cm H204 (Souza et al., 2008).
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No tratamento do choque séptico, deve-se buscar
identificar e eliminar o agente causal, restabelecer a
perfusdo tecidual, a reconstituicio do metabolismo,
através de ressuscitacdo inicial, identificacdo do
agente infeccioso, antibioticoterapia, controle do sitio
de infeccao,

reposicdo  volémica, uso de

vasopressores, terapia inotrépica, corticoterapia,
administragdo de proteina C ativada e transfusao
sanguinea. Além de medidas de suporte, como,
ventilagdo mecénica, sedagao, analgesia e bloqueio
neuromuscular, controle glicémico, profilaxia de
Trombose Venosa Profunda (TVP), profilaxia da ulcera
de estresse e terapia de substituicdo renal (Henkin,

2009; Bernardina, 2010)

Assisténcia de enfermagem

Para que o diagnéstico e o tratamento do choque

séptico sejam estabelecidos precocemente, &
necessario o envolvimento e preparo de toda a
equipe, sobretudo a do enfermeiro intensivista. Sua
capacitacdo é de fundamental importancia na
identificacdo dos sinais e sintomas e no cuidado com
0 paciente critico pela especificidade do quadro e pela
alta tecnologia empregada na UTI (PIZZOLATTI et al.,

2004; SILVA et al., 2008 e AITKEN et al., 2011).

Nesse caso, o enfermeiro na UTI possui um papel
central na assisténcia a esse grupo de pacientes, no
que diz respeito a promocao da sua melhora e da sua
recuperacado. O enfermeiro deve ser treinado para
assistir ao paciente critico de forma integral, no
tocante a coleta de sangue, canulagcdo venosa
periférica de grosso calibre e administragdo de fluidos
intravenosos. Sua atuacgédo frente ao paciente séptico
serd norteada pelo curso clinico do quadro, a partir da
oferta de oxigénio, controle  hemodin&mico,
administracdo de farmacos vasoativos, atentando
sempre para a velocidade de infusdo, detecgéo
precoce de sinais e sintomas que decorrem da

hipoperfuséo tecidual (AITKEN, 2011).
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Dentro dos cuidados de enfermagem com o paciente
séptico, incluem-se monitorizagcdo hemodinamica
continua com uso de cardioscOpio, com mensuragao
da pressao arterial de cinco em cinco minutos,
oximetria de pulso e temperatura continua, visando a
melhoria da macrocirculacdo e microcirculacéo,
exame fisico completo, atentando sempre para sinais
de lesGes com secregbes, que podem fomentar a

entrada de microorganismos (BERNARDINA, 2010).

Outro item importante é o controle do débito urinério,
através de cateterizacdo vesical. A diminuicido do
débito urinario estd relacionada a hipotensao, que
pode cursar com diminuigdo do fluxo sanguineo renal,
sendo evidenciada por oligdria com débito urinario

abaixo de 40 ml/hora (BERNARDINA, 2010).

Instalacdo de oximetro de pulso, para controle de
saturacdo sanguinea e avaliagdo da necessidade de
oferta de oxigénio também é importante. Este, auxilia
0 metabolismo aerdbico e a saturacdo deve ser
mantida > 90%, o que é de grande relevancia, assim
como a avaliagao da funcédo respiratéria, observando
sempre a presenca de sinais como tagpnéia e esforco
respiratério, resultantes da agdo de endotoxinas no
centro respiratério, além de hipoxia, estresse e febre.
(BERNARDINA, 2010).

O enfermeiro deve atentar para a necessidade de
ventilagdo mecénica, presenga de respiracao artificial
e deve realizar, também, ausculta pulmonar e
avaliagao radiografica, com intuito de evidenciar
alteracdes nas membranas e presenca de secrecao,
que inviabiliza as trocas gasosas, assim como checar
e avaliar resultados de gasometria arterial, com o
objetivo de intervir em casos de hipoxia e acidose
metabdlica, com administracdo de solug¢des tampéao e
oferta de oxigénio. (BERNARDINA, 2010).

E relevante, também, atentar para o nivel de
consciéncia e alteragcbes sensoriais como letargia,
confusdo mental, desorientacdo, delirium, torpor e

coma, decorrentes da ma perfusdo cerebral. Além



disso, deve-se avaliar os resultados de exames

laboratoriais, como: creatinina, hemograma,

coagulograma, eletrélitos, lactato, cultura de
secrecdes, em conjunto com a equipe médica, assim
como monitorar temperatura. Na presenca de
hipertermia, devem-se administrar antipiréticos e, em
caso de hipotermia, colocar mantas e colchdes

térmicos (AITKEN et al., 2011).

Contudo o enfermeiro e toda sua equipe devem atuar
no reconhecimento precoce dos pacientes com quadro
sugestivo de infeccdo e suas potenciais complicagdes
que culminam no choque séptico, estabelecendo
medidas que garantam seu controle, manuseio
precoce, intervencdes eficazes e seguras, através de

assisténcia integral e continua.

DiscussAo
Entendimento _do Enfermeiro _acerca do conceito do

choque séptico

84,7% dos

acreditarem que a patologia se refere a faléncia

Foi consenso entre participantes,
circulatoria de origem infecciosa, conforme visualizado
nos discursos de quatro enfermeiros que responderam
em consonancia com a literatura abordada neste
estudo:
e Estado patolégico grave, gerado por
microorganismo a partir de um evento que
acomete a sua a saude, causando

desequilibrio importante na homeostase. ENF-
01

e Faléncia circulatéria aguda, de causa
infecciosa, que pode ser causada por virus,
bactérias, fungos, e que pode ocorrer a
septsemia. ENF-O2

e E a faléncia circulatéria aguda de causa
infecciosa. ENF-05

Faléncia circular téria aguda, devido algum
processo infecciosa causado geralmente por

bactérias-fungos e virus. ENF-06

Em conformidade com Carvalho e Trotta (2003), que
define o choque séptico como sindrome inflamatéria

sistémica exacerbada de origem infecciosa, resultante
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de manifestagdes clinicas que podem evoluir, levando

a faléncia de 6rgaos e ébito.

Dos participantes, apenas um enfermeiro 14,3%,
ressaltou que além da presenga de microorganismos
associados, é importante também o diagndéstico
precoce.

e E um estado de salde critico onde o paciente

tem um alto indice de mortalidade se néo
houver uma intervengao rapida. ENF-04.

Em consonancia com a literatura de Marso et al.
(1998), o bom progndstico do choque séptico se
relaciona com o diagnéstico precoce, ressuscitagao
imediata e assisténcia em Terapia Intensiva, em

detrimento da causa e do estado de choque.

Com base nas falas dos profissionais, foi possivel
perceber que os enfermeiros possuem um bom
entendimento acerca do choque séptico, visto que o
reconhecimento precoce do quadro contribui para um

melhor desfecho clinico.

Diagnéstico do Choque séptico

Dos sujeitos participantes 71,4%, consideram dois
fatores como critérios de avaliagdo para diagnostico
do choque séptico: sinais e sintomas clinicos e
exames laboratoriais.

e A partir de critérios clinicos e exames

laboratoriais que caracteriza o evento. ENF-
01,

e Exames laboratoriais, sinais e sintomas
apresentados pelo paciente. ENF-02,

e Exames laboratoriais, evolugao clinica, sinais
e sintomas. ENF-04.

Um dos participantes da pesquisa 14,3% aponta
somente o item exames laboratoriais como critério
isolado para o diagnéstico.

e Através de hemograma e fungao renal, ECG
alterado e hemocultura(ENF-07).

Aguiar (2009) e Schmitz et al (2010) acreditam que,
além de critérios clinicos e exames laboratoriais, &

importante, também, o estabelecimento precoce do
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agente causal, assim como a abordagem terapéutica,
baseada em evidéncias, coleta de dados, informacdes

sobre a histéria do paciente e antecedentes familiares.

Apenas um enfermeiro 14,3% nao estava de acordo
com o conceito de diagnéstico preconizado por esta
revisdo literaria, pois ndo respondeu a questao
solicitada de forma adequada.

Sinais e sintomas que caracterizam o Chogue Séptico

O terceiro item da categoria de andlise infere acerca
dos sinais e sintomas que caracterizam o choque.
100%  dos

literatura.

enfermeiros
85,7%

apontaram a hipontensdo como um sinal clinico

Evidenciou-se  que

concordaram com a Destes,
importante, 42,85% destacaram taquicardia e 28,57%
citaram a insuficiéncia respiratéria e a diminuicado do
débito urinario como sinais relevantes a essa

patologia.

Hipotenséao, febre, insuficiéncia respiratoria (ENF-01);
bradicardia, hipotermia (ENF-02); diminuicdo do débito
cardiaco, confusdo mental (ENF-03); leucocitose,
aumento do PCR (ENF-04); tax = 382 ou tax < 369,
inquietagédo, hipotensdo, extremidades frias, palidez,
agitacao, calafrios, taquicardia (ENF-05); pulso amplo,
perda volémica (ENF -06); hipertermia, (ENF-07).

Dessa forma, a percepgéo do enfermeiro frente a esse
paciente torna-se fundamental, no que tange o
reconhecimento de suas alteracbes, sobretudo sinais
vitais no inicio da infecgdo, uma vez que esse
reconhecimento contribui diretamente na melhora do
paciente como também na reducdo de possiveis

complicagdes.

Tratamento do Chogue Séptico

De acordo com Carvalho e Trotta (2003), o tratamento
do choque séptico se da através de ressuscitagdo
volumétrica, oferta de oxigénio, uso de vasopressores,

antibioticoterapia e suporte ventilatorio.
Com base na pesquisa realizada, foi analisado nesta

categoria as respostas de acordo com o tratamento
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proposto pela literatura, e observou-se que 14,3% dos
participantes acredita no uso de vasoconstritores,
28,5%

antibiético e

reposicdo volémica e antibioticoterapia,

apontam a administracdo de
vaconstritores, 14,3% ressaltam a antibioticoterapia e
suporte intensivo, 14,3% acredita no uso de antibidtico
14,3%

antibiético, reposigdo volumétrica e vasodilatador e,

isoladamente, aponta a \utilizagdo de
somente, 14,3% vai ao encontro com a literatura

proposta, contemplando todas as medidas

terapéuticas, evidenciada na fala do ENF 05:

Administrar volume (SF) para restaurar o volume

sanguineo, drogas vasoativas, monitorizacao
hemodinamica (PVC, PIA, DC), antibiotico terapia,

oxigenoterapia.

Neste contexto o enfermeiro, deve ter ciéncia de toda
terapéutica relacionada a esse quadro, pois 0 mesmo
estd envolvido em todos os cuidados, como na
administracdo de medicagcbes e monitorizagcdo do
paciente, por isso a importancia de conhecimento do
quadro, assim como de todo suporte empregado ao
tratamento, atentando para possiveis complicacdes

inerentes ao quadro.

Papel do Enfermeiro frente ao paciente com chogue

séptico

Bernardina (2010)

enfermeiro deve ser norteada pelo curso clinico do

acredita que a atuagdo do

choque séptico, e, no tratamento, baseado no suporte

ventilatério com oxigenoterapia, suporte
hemodinamico, administracdo de aminas vasoativas,

antibioticoterapia e reposicao volémica.

Neste estudo 58,2%

proposta, exemplificado nas falas abaixo:

concordaram a literatura

e Observar e saber identificar os sinais e
sintomas que precedem o evento, assim como
participar efetivamente do tratamento (ENF-
01).

e Estd atento aos sinais e sintomas das
alteragdes hemodinamicas (ENF-03).



e Monitorar o paciente com 02, ECG,
saturimetria, SVD, auxiliar na entubacéao, se
houver auxiliar na monitorizacao
hemodindmica (montagem do sistema), aferir
sinais vitais, observar estado de consciéncia,
administrar volemia e padrdo respiratério e
puncéo venosa calibrosa (ENF-05).

e Observar sinais vitais (monitorizagdo), manter
vias aeres pérvias manutencédo da ventilagcao
e oxigenagdo adequada, administrar
medicacdo prescrita ou de acordo com o
protocolo da instituicdo (ENF-06).

A importancia do envolvimento de toda a equipe frente
ao paciente, foi apontada por 28,6% dos pesquisados.
e Estar a todo momento atento a possiveis
complicagbes, orientar as equipes quanto ao

quadro do paciente, realizar discussdo de

caso sobre o diagndstico, para eventuais
davidas (ENF-02).

e Observar os sinais precoces do choque
séptico junto a equipe multidiciplinar os
melhores métodos para a resolugdo do
problema (ENF-04).

e O ENF 07 acredita que além da monitorizagao
intensiva do paciente € importante o controle
de infeccdo na UTI.

Atuar na monitorizagdo constante, intensificar o

controle de infecgdes através de medidas preventivas.

Contudo a atuacdo do enfermeiro e sua percepgao
frente ao paciente séptico tornam-se imprescindivel,
uma vez que o enfermeiro o assiste durante todo o
tempo de internacdo, sendo indispensavel no
reconhecimento precoce nos eventos que antecedem

e precedem o choque séptico.

CONCLUSAO

O Choque Séptico, apontado como sindrome da
resposta inflamatéria sistémica, caracteriza um quadro
de faléncia circulatéria aguda de causa infecciosa, é
motivo de grande preocupagdo tanto para saude
publica quanto para a saude privada, pelo carater
heterogéneo de seu curso clinico e inespecificidade de
seu quadro, e, mesmo sendo despendidos grandes
investimentos para seu controle, ainda mantém

elevados indices de mortalidade.
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A partir dos questionamentos deste estudo, foi
possivel identificar a percepcdo dos enfermeiros no
tocante aos saberes relacionados aos cuidados de
enfermagem desenvolvidos diariamente na Unidade
de Terapia Intensiva pesquisada. Observou-se que os
enfermeiros participantes da pesquisa compreendem
o quadro clinico do choque, considerando seu

percurso patolégico, sinais, sintomas e tratamento.

Foi evidenciado, também, que alguns profissionais
compreendem totalmente o conceito de choque
séptico, enquanto outros o compreendem apenas
parcialmente, 0 mesmo ocorrendo em relagcdo ao seu
tratamento e a atuacao do enfermeiro no cuidado com

0 paciente séptico.

Logo, mediante as andlises feitas através dos
questionarios aplicados, & importante ressaltar que o
entendimento dos enfermeiros se da através do

preparo profissional durante a graduagéo.

Apds a analise dos dados o autor percebeu que o0s
melhores entendimentos e saberes estao relacionados
aos enfermeiros que possuem pds graduagao e maior
tempo de atuagdo em Terapia Intensiva.

Nota-se que em fungédo da complexidade do quadro e
do envolvimento necessario de toda a equipe
assistencial, sobretudo o enfermeiro, nosso objeto de
pesquisa, evidenciou a importancia da percepcao
deste profissional acerca dos achados relacionados a
patologia de Choque Séptico para um melhor

prognostico e sobrevida destes pacientes.

Espera-se que este estudo, que pde em questdo a
assisténcia dos enfermeiros aos pacientes com
diagnéstico de choque séptico, possa contribuir de
algum modo para o conhecimento profissional, em
funcdo da escassez de material para estudos

relacionados a enfermagem, estimulando o

desenvolvimento e empreendimento de novas
pesquisas mais aprofundadas sobre o assunto, para

gue possam adquirir uma maior capacidade técnica e
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intelectual para lidar, com exceléncia profissional,

perante os pacientes acometidos por esta patologia.
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