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Introducéo
A sepse se constitui em uma das maiores causas de mortalidade em Unidades de Terapia
Intensiva ndo-cardioldgicas®, sendo recentemente redefinida como “presenca de disfuncido
organica ameacadora a vida, secundaria a resposta desregulada do hospedeiro a uma infecgao” 2.
Apesar de os sinais de resposta inflamatoria do organismo ndo constituirem mais a
definicdo de sepse, conhecé-los é imprescindivel para a detec¢do da infeccdo que promove ao
quadro séptico. Em grupos especificos como idosos e imunossuprimidos, por vezes, o surgimento
tardio dos sinais classicos, como taquicardia e taquipneia, pode adiar o reconhecimento da
disfuncio sistémica jainstalada®®
Os fatores determinantes da ma evolucdo do quadro séptico e do ébito ndo sdo totalmente
esclarecidos. Desta forma, a equipe multiprofissional deve dispensar esfor¢os para o diagndstico
precoce, estando atenta para a identificacdo dos sinais diversos de resposta inflamatdria
importantes para o controle do quadro infeccioso e, por conseguinte, do quadro séptico®.
A despeito da importancia do micro-organismo invasor, compreender as caracteristicas
que dizem respeito ao hospedeiro sdo imprescindiveis. A imunossupressdo e caracteristicas
genéticas relacionadas ao perfil de resposta inflamatoria sdo alguns dos principais fatores classicos.

Além disso, sabe-se que a idade, exposicdo a procedimentos invasivos, uso abusivo de

5’. antimicrobianos e falha nos métodos de controle de infeccdo promovem um ambiente
J
A susceptivel a instalacdo de quadros infecciosos graves, os quais podem vir a desencadear a

disfuncéo organica que caracteriza a sepse>*.

No que tange a idade como fator a ser considerado, quadros infecciosos nos idosos
sdo relativamente mais graves e mais complicados quando comparadas a individuos jovens, e
contribuem para maior mortalidade®. E importante frisar que, no Brasil, 52% dos internamentos

emUnidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo de pacientes idosos, com uma taxa de mortalidade
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que chega a atingir 62%, ao passo que 0 numero de Obitos de individuos adultos é de

aproximadamente 25%>.

Nessa perspectiva, destaca-se a importancia da Enfermagem para a identificacdo precoce
da sepse e prestacdo de cuidados fundamentados e sistematizados, proporcionando-lhe uma
assisténcia individualizada e de qualidade para garantir um progndstico positivo®. Nesse contexto,
0 objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia de académicos de Enfermagem no cuidado a uma

idosa com sepse em uma UTI Geral.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia, que descreve a
vivéncia de académicos de enfermagem da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) na
assisténcia a uma idosa com sepse internada na UTI Geral do Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes (HUPAA), durante a disciplina de Estagio Hospitalar Supervisionado, no

periodo de agosto a setembro de 2017.

Resultados e discussao

Durante as praticas no estagio, os académicos tiveram a oportunidade de prestar
assisténcia a uma idosa criticamente enferma, previamente admitida no servico apenas para
realizacdo de curativo em membros inferiores, tendo evoluido para uma parada cardiorrespiratoria
durante o procedimento e em seguida a reanimacédo cardiopulmonar, sendo encaminhada para a
UTI Geral. Procedente de uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), com
histérico de infeccdo relacionada a salde relativa a procedimento cirlrgico em trocanteres,
utilizava-se do servico hospitalar para a manutencdo e trocas de curativos, como citado
anteriormente. Foi possivel acompanhéa-la durante todo o internamento, desde a constatacdo do

quadro de sepse e prestar 0s cuidados necessarios, até a evolucdo para o 6bito.

¥ Um dos pontos principais da atuacdo da enfermagem consiste do precoce reconhecimento
&4 T . : -
fe2 e monitorizacio deste paciente’. Somado a isso, a coleta de culturas com a finalidade de

reconhecer o agente causador do processo infeccioso, procurando realiza-las antes da

administragdo dos antibidticos, desde que esse processo ndo atrase o inicio da antibioticoterapia®.

Outro importante cuidado que deve fazer parte da rotina € a dosagem periddica de Lactato,

objetivando seu retorno aos niveis normais, sendo prevista a avaliagio a cada duas horas®. Embora
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exista uma série de razGes que causam o aumento do lactato sérico num paciente com sepse, no
quadro inicial a causa mais provavel é um fornecimento insuficiente de oxigénio aos tecidos'®
com isso 0 suporte ventilatério e a realizacdo de gasometria arterial consistem em importantes
cuidados de Enfermagem devido a hipdxia tecidual.

Um cuidado que envolve atencdo e monitorizagdo constante consiste na administracdo de
vasopressores no intuito de atingir uma PAM de 65 mmHg'?, necessitando de controle hidrico e
monitorizacao rigorosa dos sinais vitais, que consistem em parametros eficientes e rapidos para
detectar alteraces e intervir.

A hiperglicemia é outro fator caracteristico da sepse, e ocorre principalmente pela
liberacdo de hormonios contra o0 estresse, que sdo 0s corticoides e catecolaminas, de mediadores
inflamatorios e também pelo uso de vasopressores e glicose em solucdes parenterais. A
consequéncia desse evento leva a uma inibicdo da liberacdo de insulina, o que intensifica a
glicogendlise e inibe a captacdo tecidual de glicose dependente de insulina. A hiperglicemia ndo
controlada pode levar a um desequilibrio do sistema imune e da resposta inflamatéria, estresse
oxidativo, morte celular e tecidual e consequente faléncia de 6rgdo'?. A esse respeito, o enfermeiro
tem papel imprescindivel no controle glicémico orientando a equipe quanto ao rodizio dos locais
de afericdo da glicemia capilar, porém principalmente quanto a realizacdo de exame fisico
atentando para sinais de hipo ou hiperglicemia.

Quando em casos de sepse com hipotensdo arterial e hiperlactatemia significativa, a
principal terapéutica nas primeiras horas ¢ a reposi¢do volémica agressiva, visando a restabelecer
o fluxo sanguineo e oferta de oxigénio adequados, tratando-se de uma das atribuicdes que
necessitam da atencdo da equipe de enfermagem 2

Além dos cuidados acima citados, que sdo alguns dos principais nos quais a equipe de
enfermagem atua frente ao quadro de sepse, e que foi possivel aos académicos a realizagdo e
acompanhamento dos mesmos, evidencia-se, também, o apoio ao familiar. E necessario auxiliar e

compreender os familiares atendendo suas necessidades biopsicossociais, fornecendo apoio e

esclarecendo duvidas.

Concluséo
A experiéncia descrita oportunizou aos estudantes vivenciarem a integralidade do cuidado
a idosa em estado critico pelo acompanhamento de todo o processo de internamento, sendo

possivel reconhecer os sinais e sintomas do quadro séptico instalado e intervir juntamente a
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equipe, proporcionando uma ampliagdo do conhecimento acerca da sepse por parte dos
académicos, tornando possivel uma futura contribuigdo efetiva quanto a identificacdo precoce,

melhor progndstico e reducdo da mortalidade.

Somado a isso, a construcdo do trabalho permitiu refletir a respeito da posicao privilegiada
na qual encontra-se o profissional enfermeiro devido ao contato constante com o paciente e a
capacitacdo técnica, para realizar a busca de sinais sugestivos de infeccdo e contribuir com o
diagnostico sepse, formacdo de um plano terapéutico e estratégias de monitorizagdo, sendo

possivel garantir intervencdes imediatas e uma influéncia positiva na seguranca do paciente.
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