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RESUMO
Obijetivo: elaborar e validar um protocolo para assisténcia do enfermeiro ao paciente séptico em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI). Método: estudo de validacdo metodolégica de instrumento. Foram seguidas duas etapas: elaboracdo do instrumento e
validagao de contetido segundo a técnica Delphi. Resultados: a validacio de contetdo referente a assisténcia do enfermeiro ao
paciente séptico em terapia intensiva inicialmente foi composto por dezoito itens analisados pelos avaliadores/juizes. Deste, por
meio do indice de Validade de Contetido (IVC), identificou-se treze itens com forte evidéncia de validacao, IVC=0,79. A seguir
o instrumento foi refinado, sendo entdo composto por quinze itens, que na 22 fase Delphi possuiu percentual de concordancia
acima de 84% para as variaveis pertinentes ao protocolo. Conclusao: o método foi eficaz para validar o conteido de um
protocolo para assisténcia do enfermeiro ao paciente séptico na UTI.
Descritores: Sepse; Enfermagem; Estudos de Validacdo; Protocolos Clinicos; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: to elaborate and validate a protocol for the care of the nurse to the septic patient in Intensive Care Units (ICUs). Method:
instrument validation study. Two steps were followed: instrument development and content validation according to the Delphi
technique. Results: the validation of contents related to the nurse’s assistance to the septic patient in intensive care was initially
composed of eighteen items analyzed by the evaluators/judges. From this, through the Content Validity Index (CVI), thirteen items
with strong evidence of validation were identified, CVI = 0.79. Then the instrument was refined, being then composed of fifteen
items, which in the second phase Delphi had a percentage of agreement above 84% for the variables pertinent to the protocol.
Conclusion: the method was effective to validate the contents of a protocol for the nurse’s assistance to the septic patient in the ICU.
Descriptors: Sepsis; Nursing; Validation Studies; Clinical Protocols; Intensive Care Unit.

RESUMEN

Objetivo: elaborar y validar un protocolo para asistencia del enfermero al paciente séptico en Unidades de Terapia Intensiva (UTI).
Método: estudio de la validacion metodolégica de instrumento. Dos etapas fueron seguidas: la elaboracion del instrumento y
la validacion del contenido de acuerdo con la técnica Delphi. Resultados: la validacién del contenido referente a la asistencia
del enfermero al paciente séptico en terapia intensiva fue inicialmente compuesta por dieciocho elementos analizados por los
evaluadores/jueces. De este, a través del indice de Validez de Contenido (IVC), se identificaron trece elementos con fuerte evidencia
de validacion, IVC=0,79. A continuacion, el instrumento fue refinado, siendo pues compuesto por quince elementos, que en la
segunda fase Delphi present6 porcentual de concordancia superior al 84% para las variables pertinentes al protocolo. Conclusion:
el método fue eficaz para validar el contenido de un protocolo para la asistencia del enfermero al paciente séptico en la UTI.
Descriptores: Sepsis; Enfermeria; Estudios de Validacion; Protocolos Clinicos; Unidad de Terapia Intensiva.
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INTRODUCAO

A sepse é um importante problema socioecondmico para a sau-
de publica mundial, por ser a principal causa de ébito nas Unida-
des de Terapia Intensiva (UTI). Acomete ao ano, milhoes de pesso-
as, com alta taxa de mortalidade, igualando-se aos casos de infarto
agudo do miocardio, acidente vascular cerebral e politrauma“™.

Define-se sepse como uma disfungao organica potencialmen-
te fatal decorrente de uma resposta imune desregulada a uma in-
feccao, que progride para a clinica de choque séptico quando ha
presenca de anormalidades circulatérias, celulares e metabdlicas
capazes de aumentar a mortalidade substancialmente®,

Sepse e choque séptico representam a evolugao temporal da
mesma sindrome com espectros distintos de gravidade associa-
dos com as taxas crescentes de mortalidade!?. Ha descrito na
literatura, um aumento acentuado do risco de ébito em pacien-
tes diagnosticados apds 48h de disfungao organica®.

As diretrizes internacionais da Surviving Sepsis Campaign
afirmam que, a adequada identificacdo de sinais e sintomas su-
gestivos diminui, sensivelmente, o tempo de deteccao de pacien-
tes em risco de sepse, favorecendo o tratamento precoce com
melhores resultados'™. Para tal, é primordial a equipe de saude
capacitada e dinamica, salientando que a enfermagem, por assis-
tir o paciente de forma integral a beira leito nas 24h, ocupe papel
de destaque, na identificacdo de sinais de sepse e de fatores de
risco ao seu desenvolvimento®, sendo a qualidade assistencial
decorrente da prética clinica embasada por evidéncias®.

Nesta perspectiva, a construcdo de um instrumento pratico
e sistematizado, embasado nas diretrizes internacionais e na
analise de concordancia entre avaliadores, espera-se contri-
buir para a atuagao de enfermeiro no diagnostico e tratamen-
to precoces da sepse, minimizando a mortalidade associada.
Isto posto, o estudo objetivou elaborar e validar um protocolo
para assisténcia do enfermeiro ao paciente séptico em Unida-
des de Terapia Intensiva.

OBJETIVO

Elaborar e validar um protocolo para assisténcia do enfer-
meiro ao paciente séptico em Unidades de Terapia Intensiva

METODO

Aspectos éticos

O estudo respeitou as exigéncias formais contidas nas nor-
mas nacionais e internacionais regulamentadoras de pesqui-
sas envolvendo seres humanos, sendo aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte. Todos os participantes assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Desenho, local de estudo e periodo

Estudo de validacdo metodolégica de instrumento. A trajeto-
ria metodolégica seguiu duas etapas: elaboragao do instrumento
e validacdo de contetido do protocolo segundo a técnica Delphi.

Realizaram-se buscas na literatura por meio das bases de da-
dos cientificos: LILACS; SCIELO; PUBMED, no periodo de julho
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a novembro de 2014, em estudos dos Gltimos cinco anos para
embasar as variaveis do instrumento de coleta de dados.

Para a validacao de contetddo do instrumento foram selecio-
nados os avaliadores/juizes por busca avancada na Plataforma
Lattes, do site do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cien-
tifico e Tecnoldgico (CNPq). A estratégia de selecdo dos ava-
liadores/juizes em abril de 2015 baseou-se nas caracteristicas
definidoras atribuidas. Foram contatados oitenta profissionais
por via eletrdnica, e-mail, mediante a uma carta formal referente
aos objetivos, finalidade e desenvolvimento do estudo, além de
solicitacao da anuéncia, por meio da assinatura do TCLE.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusao dos avaliadores/juizes foram: ser
enfermeiro com titulo de mestre e/ou doutor em alta comple-
xidade e/ou estudos de validacdo de instrumento/protocolo e
possuir experiéncia minima de um ano em Unidade de Tera-
pia Intensiva. O universo amostral foi dependente da intencio-
nalidade dos sujeitos que cumpriam os critérios de inclusao.

Foram critérios de exclusao do estudo: nao participar de
todo o processo de coleta de dados.

Protocolo de estudo

Foi proposto um instrumento especifico de coleta de dados
composto por duas partes, a primeira referente a caracteriza-
cao profissional dos sujeitos e a segunda com itens que com-
pdem a assisténcia do enfermeiro ao paciente séptico.

Para elaboracao do protocolo assistencial realizou-se bus-
cas na literatura cientifica®®'9 e nas diretrizes da Surviving
Sepsis Campaign", utilizando-se os descritores: Sepse (Sep-
sis); Enfermagem (Nursing); Unidade de Terapia Intensiva (In-
tensive Care Unit); Estudos de validacao (Validation Studies);
Protocolos clinicos (Clinical Protocols), sendo criado inicial-
mente um protocolo composto por trés tépicos principais com
18 itens: Topico 1 - Triagem para sepse e reconhecimento das
manifestagdes clinicas (item 1); Topico 2 - Pacote de ressus-
citacao inicial (controle das primeiras seis horas) (itens 2-12);
Topico 3 - Tratamento de suporte (itens 13-18).

A validagao do contetido do protocolo fez-se pela técnica
Delphi, que consiste em coletar dados, tabular e avaliar um
determinado tema por meio do julgamento de peritos no as-
sunto. Tal critério de validagao constitui-se da opinido conver-
gente dos avaliadores e enfatiza a necessidade do consenso
entre o grupo de participantes".

Na primeira etapa Delphi, no periodo de maio a julho de
2015, quarenta e nove avaliadores aceitaram participar da pes-
quisa, entretanto, a amostra por conveniéncia constituiu-se de
trinta e quatro avaliadores que enviaram o parecer no prazo es-
tabelecido de trinta dias, ap6s o recebimento do instrumento.

Os peritos avaliaram o instrumento por meio da escala Li-
kert, com categorias em quatro niveis de importancia, com
a selecdo de uma Unica resposta para cada variavel do ins-
trumento: Completamente Adequada (4); Adequada (3); Par-
cialmente adequada (2); Inadequada (1). A literatura ressalta
que, esta escala, facilita a avaliacdo por fornecer um escore
numérico com diferentes graus de concordancia em relagao a
afirmacao e reacao do sujeito?.
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Para o tratamento estatistico nessa fase, foram consideradas
as categorias: Completamente Adequada (CA) e Adequada (A)
que obtiveram julgamentos aprovado em um consenso favo-
ravel de 80%, sendo este indice de concordancia pautado em
outros estudos de validacdo"'?. Ainda nesta etapa, foi dis-
ponibilizado um espaco para sugestoes e consideracoes, em
uma coluna de observacéo, para cada item do instrumento.

A andlise da primeira etapa gerou reformulacao e refinamento
do contetdo do instrumento inicial, que passou a ser composto
por quinze itens. Na segunda fase Delphi, em agosto de 2015,
o instrumento reformulado foi encaminhado aos mesmos peri-
tos, que apos recebimento, possuiram prazo de quinze dias para
devolucao; entretanto, apenas vinte e seis peritos retornaram o
protocolo avaliado. A finalidade desta etapa consistiu na andlise
da representatividade, clareza e abrangéncia de cada item, ava-
liadas de forma dicotdmica, com respostas SIM ou NAO. Nesta
etapa, os peritos puderam, novamente, apresentar sugestoes e
observacoes pertinentes para a melhoria do instrumento.

Ao término da validacao, o protocolo passou a ser compos-
to por quinze itens relacionados a assisténcia do enfermeiro
ao paciente séptico; sendo excluidos trés itens por nao serem
considerados pertinentes a tematica.

Andlise dos resultados e estatistica

Os dados numéricos obtidos na segunda etapa foram compi-
lados com o auxilio do programa Microsoft Excel” e a andlise es-
tatistica feita por meio do programa estatistico SPSS, versao 20.0
for Windows. Realizou-se a andlise descritiva (frequéncia, média,
mediana e desvio padrdo) e inferencial, com aplicagdo do teste
Qui-quadrado de Pearson (X?), adotando-se p valor de 0,05 com
intervalo de confianca de 95%.

A concordancia dos peritos quanto a representatividade dos
itens em relacao ao contetido abordado foi mensurada por meio
do indice de Validade de Contetido (IVC), calculado pelo nu-
mero de avaliadores concordante com o item pelo nimero total
de avaliadores. No tocante da somatdria de todas as respostas
“sim” e célculo do percentual de concordancia, foi adotado o
valor acima de 80% para as varidveis consideradas pertinentes
ao protocolo de cuidados ao paciente séptico em UTI.

RESULTADOS

Na primeira etapa de Delphi, a amostra foi composta por
trinta e quatro enfermeiros, com média de idade de 40,4
(+9,5) anos, em sua maioria do sexo feminino (91%), com
tempo de formacdo médio de 17,8 (+9,60) anos e proceden-
tes de Sao Paulo (32%), seguido do Rio Grande do Norte e
Rio de Janeiro, ambos com 15%; Minas Gerais (12%) e os
demais de outros estados da Federacdo (26%).

Quanto a titulacdo, em sua maioria eram doutores (53%),
mestres académicos (44%); ou especialistas em UTI (3%).
Desses, 79% atuavam na docéncia, pesquisa e/ou extensiao
na area de alta complexidade, e 100% tinham experiéncia
em UTI, com tempo médio de 8,2 (+6,2) anos. Houve dife-
rencas de proporgoes para as variaveis: doutorado com tese
sobre estudos de validacao de instrumento/protocolo (p=
0,006), mestre com dissertacao sobre estudos de validagao
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de instrumento/protocolo (p=0,002) e pratica clinica de pelo
menos um ano em UTI (p= 0,001).

No que concernem as variaveis referentes ao estudo na 12
etapa de Delphi, trinta e quatro peritos avaliaram o instrumen-
to composto por dezoito itens (Tabela 1).

Os resultados mostram o indice de Validade de Conted-
do (IVC) extremamente satisfatorio para treze itens, com IVC
total de 0,79.

Na 22 etapa de Delphi, do total de peritos, vinte e seis retor-
naram com a andlise do instrumento reformulado, composto nes-
sa fase por quinze itens. A tabela 2 demonstra as questdes com
niveis de concordancia acima de 84%, concordancia excelente;
alcancando-se percentual total de 95%.

Tabela 1 - Itens do protocolo de assisténcia do enfermeiro
ao paciente séptico em UTI validos pelos ava-
liadores/juizes, na 12 fase de Delphi, Natal, Rio
Grande do Norte, 2015

Sim Nao Total

Variavel IVC
n % n % n %
1. ldentificando sepse 26 76,5 8 23,5 34 100,0 0,76
2. Lactato 28 824 6 17,6 34 100,0 0,82
3. Culturas 28 824 6 17,6 34 100,0 0,82
4. Acesso venoso 30 88,2 4 11,8 34 100,0 0,88
5. Antibioticoterapia 24 70,7 10 29,4 34 100,0 0,70
6. Reposicao volémica 26 76,5 8 23,5 34 100,0 0,76
7. Vasopressores 29 853 5 14,7 34 100,0 0,85
8. Avaliagdo hemodinamica 30 88,2 4 11,8 34 100,0 0,88
9. Monitorizagao lactato 28 824 6 17,6 34 100,0 0,82
10. Pressao arterial 27 794 7 20,6 34 100,0 0,79
11. Controle foco/fonte 28 824 6 17,6 34 100,0 0,80
12. TTT inotrépico 27 794 7 20,6 34 100,0 0,79
13. Ventilacdo 30 882 4 11,8 34 1000 0,88
14. Hemoterapia 28 824 6 17,6 34 1000 0,82
15. Controle glicémico 24 70,7 10 29,4 34 100,0 0,70
16. Nutricao 25 735 9 26,5 34 1000 0,73
17. Profilaxia TVP 25 735 9 26,5 34 100,0 0,73
18. Profilaxia Glcera estresse 25 73,5 9 26,5 34 100,0 0,73

Nota: Escala Likert: Completamente adequada ou Adequada = Sim, Parcial-
mente adequada ou Inadequada = Nao; IVC= Indice de Validade de Contetido;
ATB = Antibioticoterapia; TTT= Tratamento; TVP= trombose venosa profunda.

Tabela 2 — Percentual de concordancia dos itens do instrumen-
to na 22 fase Delphi, baseado na andlise dos avalia-

dores, Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2015

., Sim Nao Total
Variavel
n % n % n %

1. ldentificando sepse 26 100,0 0 0 26 100,0
2. Llactato 24 920 2 8 26 100,0
3. Culturas 26 100,0 0 0O 26 100,0
4. Acesso venoso 25 96,0 1 4 26 100,0
5. Antibioticoterapia 21 84,0 5 16,0 26 100,0
6. Reposicdo volémica 25 96,0 1 4,0 26 100,0
7. Avaliagao hemodindmica 25 96,0 1 4,0 26 100,0
8. Vasopressores 25 96,0 1 4,0 26 100,0
9. Tratamento inotrépico 25 96,0 1 4,0 26 100,0
10. Pressao arterial 24 92,0 2 8,0 26 100,0
11. Controle foco/fonte 25 96,0 1 4,0 26 100,0
12. Hemoterapia 25 96,0 1 4,0 26 100,0
13. Ventilacio 24 92,0 2 8,0 26 100,0
14. Controle glicémico 24 92,0 2 8,0 26 100,0
15. Nutrigao 25 96,0 1 4,0 26 100,0
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Quadro 1 - Protocolo para assisténcia do enfermeiro ao paciente séptico, Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2015

ITENS DESCRI(;AO JUSTIFICATICA
T1)TRIAGEM PARA SEPSE E RECONHECIMENTO DAS MANIFESTACOES CLINICAS
1.1.1Realizar triagem de rotina na admissao e em todos os pacientes com doencas graves
agudas, potencialmente infectados.
1.1.2 Conhecer e identificar critérios diagnosticos da sindrome da resposta inflamatéria
sisttmica (SIRS), sepse e choque séptico:
Presenca de dois dos seguintes itens:
e temperatura central (T) >38,3° C ou < 36°C;
e frequéncia cardiaca (FC) > 90 bpm;
SIRS e frequéncia respiratoria (FR) > 20 rpm ou pressao parcial de gas;
e carbonico (PaCO2) < 32 mmHg;
e leucdcitos totais > 12.000/mm3 ou < 4.000/mm3 ou presenca > 10% de
formas jovens (desvio a esquerda);
q‘é_)’ Principais disfungoes organicas:
2 e pressao arterial sistolica (PAS) < 90 mmHg ou pressao arterial média (PAM)
© < 65 mmHg ou queda de pressao arterial (PA) > 40 mmHg; Favorecer o diagnostico e
S e oligtiria (=0,5mL/Kg/h) ou elevagao da creatinina (>2mg/dL); tratamento precoces!'¥,
g Sepse: e relacdo pressao parcial de oxigénio/fracao inspiratéria de oxigénio < 300 Melhorar o desempenho
;JE) SII?SJ; (PaO2/FiO2 < 300), necessidade de oxigénio (O2) para manter saturacao hospitalar em sepse;
% disfuncao periférica de oxigénio (SpO2) > 90%;
5 o e contagem de plaquetas < 100.000/mm3 ou redugdo de 50% no ndmero de
= organica < . . e .
plaquetas em relagao ao maior valor registrado nos ultimos 3 dias;
e acidose metabdlica inexplicavel: déficit de bases < 5,0mEq/L e lactato > que
valor normal;
e rebaixamento do nivel de consciéncia, agitagao, delirium;
e aumento significativo de bilirrubinas (> 2x o valor de referéncia)
(Sihoque Hipotensao refrataria a reposicao volémica
eptico
OBS: Os critérios de SIRS nio sao mais requeridos ao diagndstico de sepse, mas servem
para aumentar a sensibilidade na deteccao de casos potencialmente graves®™.
Fonte: Instituto Latino Americano Sepse (ILAS), 2016.
2) PACOTE DE MEDIDAS INICIAIS PARA A SEPSE (CONTROLE DAS PRIMEIRAS SEIS HORAS)
2.1.1 Coletar amostra sanguinea, para dosagem de lactato na primeira hora de admissao na -Favorecer o diagnostico da
% UTI, a fim de se identificar a hiperlactatemia. disfuncao organica"?;
S | 2.1.2 Realizar monitoracao sequencial do lactato, em pacientes com hiperlactatemia inicial, -Avaliar a hipoperfusao tecidual
S | mensurando seus valores a cada duas a trés horas até a reducao para niveis séricos normais e adequagao das manobras de
(clareamento do lactato)(conduta médica). ressuscitagao inicial®'¥;
2.2.1 Coletar duas amostras de hemoculturas, em sitios distintos, antes do inicio da -Identificar micro-
antibioticoterapia, preferencialmente um em veia periférica e outro em dispositivo de acesso organismo causador da
» | vascular central, se houver, e caso tenha sido inserido recentemente (<48 horas), conforme infeccao para uma correta
& | protocolo da unidade e/ou prescricao médica. antibioticoterapia™'¥;
= | 2.2.2 Coletar culturas de todos os sitios pertinentes ao foco suspeito de infeccao (urocultura, -Avaliar disfuncao
3 | secrecoes de abscessos, pontas de cateteres, secre¢oes traqueais, entre outros) idealmente antes | organica’'¥.
do inicio do tratamento com antimicrobianos.
2.2.3 Realizar a coleta de exames laboratoriais: gasometria arterial; hemograma, coagulograma,
creatinina, bilirrubinas e proteina C-reativa (PCR)
2.3.1 Puncionar acesso venoso periférico (AVP) de grosso calibre. -Administracao segura de
o o | 2.3.2 Auxiliar na passagem de cateter venoso central (CVC), quando houver indicacao do uso de medicamentos, fluidos e
b & | vasopressores ou diante da dificuldade de acesso periférico. Dar preferéncias para cateter duplo hemoderivados prescritos;
g § [Gmen. -Prevenir infecgdes primdrias
2.3.3 Identificar e anotar data e hora da insercao do CVC. da corrente sanguinea (IPCS)
2.3.4 Realizar curativos assépticos no CVC. associada ao cateter!®,
2.4.1 Administrar antibidticos de amplo espectro, por via intravenosa, idealmente em até uma -Instituir antibioticoterapia
o | hora do diagnostico. precoce, de espectro
Z | 2.4.2 Avaliar a possibilidade de descalonamento do antimicrobiano com base nos dados adequado a infeccao
microbiolégicos (equipe médica e comissao de infeccao hospitalar). apresentada™'¥,
S 2.5.1 Administrar e supervisionar a infusdo de cristaléides (30 ml/kg), como fluido de escolha -Manter a es.tabilizagéo.
'%'é inicial, conforme prescrigao médica. hemodinamica para evitar
ga| 252 Avaliar exames e comunicar possiveis alteracoes. hipoperfusao tecidual™'.
g2
Continua
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ITENS DESCRICAO JUSTIFICATICA
2) PACOTE DE MEDIDAS INICIAIS PARA A SEPSE (CONTROLE DAS PRIMEIRAS SEIS HORAS)
8 2.6.1 Realizar avaliagoes hemodinamicas completas a beira do leito, durante as primeiras seis -ldentificar complicagoes
o horas, discutindo alteracoes junto a equipe multidisciplinar, metas: PAM = 65 mmHg; controle | clinicas®*'¥;
T«s | do balanco hidrico para se obter volume urinario= 0.5 ml/kg/h; identificar anormalidades na -Evitar hipoperfusao
% £ | FC, FR e perfusao distal. tecidual 419
z g -Avaliar adequacéo da
9] reposicao volémica
< inicial 414,
2.7.1 Administrar terapia adjuvante com vasopressores, conforme prescricao médica, para -Manter estabilizacdo
«~ | estabilizacdo da PAM = 65mmHg, caso a hipotensao nao responda a reanimagao inicial com hemodinamica®™'¥;
9-5 fluidos. -Atentar para sinais de piora
2 | 2.7.2 Atentar para os cuidados na administragao de vasopressores: controle rigoroso da PA, FC, | clinica®';
g_ débito urindrio e perfusdo periférica; presenca de flebites na administracao de drogas vasoativas | -ldentificar reagcoes adversas ao
g | por AVP; identificagao correta de solucées vasopressoras em infusao; administracéo de drogas medicamento’?;
& | vasoativas em |Gmen distal exclusivo do CVC; presenca de efeitos colaterais (débito cardiaco -Certificar-se da seguranca
diminuido, sudorese, pico hipertensivo, hipoperfusio periférica). na administracao das
medicagdes™;
2.8.1 Administrar a dobutamina, com dose de 2-20 ug/kg/min, conforme prescricao médica, -Melhorar disfuncao
8| em geral, associada ao vasopressor. miocardio'¥;
= &| 2.8.2 Monitorar a infusao de dobutamina, se atentando a: arritmias, oscilagdes excessivas da -Atentar para sinais de
== | PA hipotermia, cefaléia, nduseas, ansiedade, tremores e hipocalemia. complicagao clinicas;
£ -ldentificar reagdes adversas
ao medicamento?.
o 2.9.1 Providenciar acesso arterial para monitoramento continuo da pressao. Manter PAM = 65 | - Monitorar sinais
G mmHg (entre 65 e 80 mmHg). indicativos de instabilidade
IN 2.9.2 Prestar cuidados na manutencgao do cateter arterial; hemodinamica";
5 | 2.9.3 Avaliar constantemente o membro puncionado quanto a perfusdo, T, amplitude de pulso | -Identificar complicacoes
= e coloragao. relacionadas ao dispositivo
EO arterial9;
-Manter cateter permeével"®.

2.10.1 Identificar e controlar foco infeccioso: drenagem de abscesso, desbridamento de -Identificar foco infeccioso
o % tecido necrosado, remocao de dispositivo invasivo potencialmente infectado (sonda vesical de | para instituir tratamento
2.8 | demora, CVC), desmame precoce da ventilagio mecanica, com controle definitivo da fonte de | adequado®'¥;

s é contaminagao microbiana, dentro das primeiras horas ap6s o diagndstico. -Desinvadir o paciente
O .2 | 2.10.2 Avaliar e comunicar possiveis focos de infeccao; para minimizar risco de
reinfecgoes®.
3) TRATAMENTO DE SUPORTE
3.1.1 Providenciar e administrar hemocomponente, respeitando seu tempo maximo de infusdo, | -Manter estabilizacao
© | conforme prescricao médica. hemodinamica";
S | 3.1.2 Verificar e registrar sinais vitais (SSVV): T, FC, PA e FR conforme protocolo do servigo. -Cumprir requisitos de
& | 3.1.3 Conferir dos dados do paciente da etiqueta de identificacao da bolsa com o prontudrio e | seguranca na administragao
g a prescricao médica; do hemocomponente/”-1®;
@ | 3.1.4 Utilizar AVP ou limen do CVC exclusivo durante transfusao; -ldentificar reagoes
T |315 Identificar e notificar casos reagoes adversas durante e até 24 horas ap6s a transfusao; transfusionais e instituir
* RESOLUCAO COFEN-306/2006; PORTARIA N° 158/2016. tratamento'”"1®),
3.2.1 Observar parametros respiratorios: SpO2, PaCO2, PaO2 e pH); coloragao da pele - -Minimizar lesdo pulmonar
.2 | cianose, perfusdo capilar e FR. aguda'¥;
‘% 3.2.2 Indicar ventilacdo mecanica (VM) para sindrome do desconforto respiratério agudo - Evitar hipoxia™';
= | (SDRA) induzido por sepse (equipe multidisciplinar); -Prevenir pneumonia
$ | 3.2.3 Minimizar riscos decorrentes da VM: realizar higiene das maos; monitorar parametros associada a ventilacao
q>) ventilatérios; atentar para os cuidados com o circuito de ventilagao (presenca sujidades, mecanica (PAV)"/ 1410,
£ | vazamentos, periodicidade da troca); monitorar pressao do “cuff” do tubo orotraqueal a
8 | cada 12 horas, mantendo valores de 20 a 30 mmHyg (fisioterapeuta); aplicar boas praticas na
& | aspiragao orotraqueal e de vias aéreas superiores; manter a cabeceira do leito entre 30 e 45;

realizar a higiene oral com clorexidine a 0,12%, 3x ao dia.

3.3.1 Monitorar os niveis glicémicos a cada 1 ou 2 horas e ap6s estabilizacdo da glicemia, a -Manter glicemia< 180 mg/
© 8| cada 4 horas. Iniciar insulinoterapia apds dois niveis consecutivos de glicemia superiores a 180 | dL, evitar hipoglicemias
2| mg/dL. e grandes oscilacoes de
S Y| 3.3.2 Seguir protocolo da para hiperglicemia/hipoglicemia da instituigdo. glicose™.

U | 3.3.3 Observar sinais e sintomas de desidratacdo, hiperglicemia, hipoglicemia, desequilibrio

hidroeletrolitico, dentre outros.

Continua
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ITENS DESCRICAO JUSTIFICATICA
3) TRATAMENTO DE SUPORTE
3.4.1 Administrar alimentacao oral, conforme indicacao médica e tolerada pelo paciente. -Prevenir desnutrigao”;
3.4.2 Evitar jejum absoluto. -Prevenir complicagoes
o | 3-4.3 Inserir sonda nasogastrica (SNG) ou nasoenteral (SNE), para alimentacdo em pacientes decorrentes do jejum
'© | graves com tolerdncia digestiva, mediante prescricao médica. absoluto%29;
‘S | 3.4.4 Cuidados na administragao da dieta enteral: confirmar posicionamento gastrico ou -Evitar translocagao
= | pos-pildrico da sonda; administrar da dieta de forma continua ou intermitente - 3/3h; manter bacteriana®”.
cabeceira do leito elevada; avaliar presenca de distensao abdominal, vomitos e caracteristica
das evacuacoes; atentar-se aos valores de glicemia e verificar residuo géstrico, se prescrito.
3.4.5 Administrar nutrigao parenteral prescrita por CVC.

Nota: SIRS = Sindrome da resposta inflamatéria sistémica; T= Temperatura central; FC= Frequéncia cardiaca; FR= Frequéncia respiratéria; PaCO2 = Pressdo
parcial de gds carbénico; PAM = Pressdo arterial média; PaO2/FiO2 = Relacdo pressdo parcial de oxigénio/ fracdo inspiratéria de Oxigénio; SpO2 = Saturacao
periférica de oxigénio; ILAS = Instituto Latino Americano Sepse; PCR= Proteina C-reativa; AVP= Acesso venoso periférico; CVC= Cateter venoso central; IPCS =

Infecgoes primdrias da corrente sanguinea; SSVV = Sinais vitais.

DISCUSSAO

O contelGdo tedrico que estrutura este instrumento funda-
menta-se nas melhores evidéncias clinicas'*2Y sendo readap-
tado, apoés validagao de seu contelido por especialistas, em que
a mescla de visoes, culturas e conhecimento cientifico, torna o
produto adequado?. A utilizagao de protocolos para demandas
especificas é de suma importancia a organizacao assistencial de
salde, por estabelecer condutas e procedimentos efetivos a oti-
mizagao do processo de trabalho, presidindo a pratica assisten-
cial com o minimo de variacoes de tratamento®".

Pacientes em sepse ocupam cerca de 10% dos leitos de Uni-
dades de Terapia Intensiva, representando a principal causa de
Obitos em UTls nao cardiolégicas®. As novas diretrizes da Sur-
viving Sepsis Campaign recomendam a utilizagao rotineira de
dispositivos de triagem de sepse, salientando que a construcao
e validagao de protocolos especificos com metodologia adequa-
da podem nortear a assisténcia do enfermeiro para esta clientela

Na 12 fase de Delphi, cinco itens apresentaram IVC inferior
a 0,75. A andlise dos dados e sugestdes dos peritos gerou ade-
quagodes de trés deles: antibioticoterapia, controle glicémico e
nutricdo foram reformulados em texto e fundamentagao teéri-
ca141920 " sendo mantidos no protocolo por serem relevantes a
assisténcia do enfermeiro ao paciente séptico. Dois itens, avalia-
dos como improcedentes foram excluidos: profilaxia para trom-
bose venosa profunda e profilaxia tUlcera estresse. E dois itens
foram reagrupados: monitoragao do lactato com lactato e ventila-
¢ao mecanica com suporte ventilatério. Ademais, os outros itens,
obtiveram alto indice de concordancia entre os avaliadores.

A triagem para sepse e reconhecimento das manifestacoes
clinicas é primordial ao diagnéstico e terapéutica precoce.
De acordo com as novas diretrizes internacionais, a sepse
passa a ser definida como a presenca de disfuncdo organica
potencialmente fatal por resposta imune desregulada a infec-
¢ao"3 sendo a SIRS ndo mais necessaria ao seu diagnéstico
e o termo sepse, grave extinto®. Todavia, apesar das vanta-
gens do consenso, os critérios de disfuncao organica foram
modificados, embasando-se por escore de predicao da mor-
talidade, SOFA- Sequential Organ Failure Assessment, o que
restringi o diagnostico sepse a casos graves, prejudicando pa-
fses com recursos limitados que almejam aumentar sua sensi-
bilidade#2?. Desta forma, este protocolo mantém os critérios

de disfungao organica preconizadas pelo ILAS, os quais obti-
veram alto grau de concordancia entre os avaliadores.

Quanto ao pacote de medidas iniciais para sepse, este busca
a reversdo da hipoperfusao tecidual'¥, sendo o aspecto tempo-
ral e a ordem das intervengdes terapéuticas vitais ao manejo do
paciente nas primeiras 3h e 6h do diagndstico™. Entre os itens
que o compode, o lactato mostra-se como biomarcador da dis-
funcdo organica, sendo a hiperlactemia decorrente do metabo-
lismo anaerébio secundario pela ma perfusao tecidual na sepse,
sua avaliacao deve ser realizada nos casos suspeitos, bem como
nas primeiras horas ap6s a ressuscitacao inicial, em que a dimi-
nuicdo do lactato em 10%, ou valores inferiores a 2mmol/L, re-
lacionam-se ao melhor progndstico do pacientes séptico!'>2>24,

As culturas objetivam identificar o agente causador da sep-
se, para desescalonamento dos antimicrobianos, dentre elas,
a hemocultura é altamente especifico na deteccdo de infecgao
da corrente sanguinea (ICS), cujas fontes sdo variadas e prin-
cipalmente decorrentes de dispositivos intravasculares (19%),
trato geniturinario (17%) e trato respiratorio (12%)142%,

Recomenda-se que a coleta de hemocultura, assim como
de materiais de focos suspeitos de infeccao (liquor, urina, fe-
zes, secrecoes, abscessos e outros) seja feita, idealmente, an-
tes do inicio da antibioticoterapia em pacientes com clinica
sugestiva de infeccao®??, Em geral, realiza-se a coleta de duas
a trés amostras sequenciais (dois frascos por pungao/amostra)
em curto espaco de tempo, que permite o isolamento do agen-
te bacteriano ou fungico em mais de 95% dos eventos!'+29,

A andlise laboratorial complementa o diagnostico da dis-
funcdo organica, indicando-se a aplicacao do escore SOFA
na UTI®, Além disso, fornece informacdes pertinentes as ade-
quagodes no tratamento. A acidose lactica pode ser decorrente
da hipoperfusao tecidual, da mesma maneira que a acidose
hiperclorémica pode ser secundaria a excesso de reposicdo de
fluidos ricos em cloreto™. Hipoxemia, hipercapnia ou hipo-
capnia auxiliam a interpretagao da fisiopatologia do distdrbio
ventilatério ou perfusional™. Quanto a andlise hematolégi-
ca, comumente tem-se na sepse, leucocitose ou leucopenia,
com franca plaquetopenia associada ao pior prognostico™. A
alteracdo do coagulograma pode culminar com a instalacao
da coagulacao intravascular disseminada (CIVD) . Niveis
elevados de bilirrubina total e direta (>2X o valor de referén-
cia) sdo indicativos de lesao hepatocelular®'. Ja a disfuncao
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renal, caracteriza-se por elevacao nos niveis séricos creatinina
(=2mg/dl) associado a oligtria (<0,5mL/Kg/h)">14,

O item antibioticoterapia foi modificado para focar-se nos
cuidados do enfermeiro em sua administracdo. Na sepse, a
administracao de antibioticos de largo espectro, por via in-
travenosa, deve ser realizado apds a coleta de culturas, na 12
hora do diagndstico, pois o retardo no tempo de administra-
cao da antibioticoterapia aumenta o risco de 6bito"'4.

A reposicao volémica com cristaloides estd indicada na presen-
ca de hipotensao ou hiperlactatemia (niveis de lactato duas vezes
acima do valor de referéncia), nas primeiras trés horas de atendi-
mento ao paciente séptico, visando restabelecer fluxo sanguineo
adequado e oferta tecidual de oxigénio, o que pode ser mantido
enquanto houver melhora hemodinamica ™. Nao ha evidéncias
na literatura da superioridade do coléide sintético ou natural, so-
bre o cristaloide™. Quanto & albumina humana, esta foi excluida
do protocolo, pois mesmo contribuindo para manutencao da vo-
lemia sem aumento do edema intersticial, ndo ha recomendacoes
para sua utilizagdo rotineira nos casos de sepse e trauma'?2%,

Ja a finalidade da avaliagio hemodinamica, assim como da
monitoracdo continua da pressao arterial € mensurar a efica-
cia das manobras de ressuscitacao inicial nas primeiras 6h de
tratamento™.

Na sepse, o uso dos vasopressores reserva-se aos casos de
hipotensao refrataria a reposicao volémica®'¥. O farmaco de
primeira escolha é a noradrenalina, sendo que a adicdo de va-
sopressina (até 0,03U/min) ou adrenalina a solucdo de noradre-
nalina, objetiva elevar a pressao arterial média. Além disso, a
vasopressina estd indicada para desmame da noradrenalina™'?.
Ja a dopamina limita-se a pacientes selecionados, que possuam
baixo risco de taquiarritmias e bradicardia relativa ou absoluta,
devendo ser administradas via cateter central®'¥. O tratamento
inotropico, é utilizado na disfuncao miocardica, sendo a droga
de escolha, a dobutamina. O levosimendam e a milrinona, sao
opcoes para aumento do débito cardiaco em situagdes especifi-
cas, todavia, pela baixa qualidade de evidéncias e nimero limita-
do de estudos, permanece a indicagido do uso de dobutamina™.

Quanto ao controle do foco/fonte na sepse, busca-se a
identificar os locais desencadeantes da infeccdo no intuito de
se instituir medidas de controle especificas, implementadas
apos a ressuscitacdo inicial bem sucedida.

No que tange a importancia do tratamento de suporte a sepse,
houve consenso favoravel entre os peritos nos itens abordados no
protocolo. Em hemoterapia, enfatizaram-se condutas e cuidados
de enfermagem na hemotransfusdo segura de acordo com a Re-
solucdo COFEN-306/2006"" e a Portaria N° 158/2016"®. Embora
nao exista um nivel 6timo de hemoglobina para pacientes sépticos,
recomenda-se a administracdo de concentrado de hemacias em
valores de hemoglobina inferior a 7 g/dl, na auséncia de isquemia
miocardica, hipoxemia grave ou hemorragia aguda™'®. A adminis-
tracdo de plasma fresco congelado para estes pacientes nao deve
ser realizada para corrigir coagulopatias sem sangramento ativo”.
J4 a transfusao profilatica de plaquetas esta indicada em valores
inferiores a 10000/mm? na auséncia de sangramentos ou 20000/
mm?em pacientes com risco significativo de sangramentos'”.

O item ventilacdo mecanica foi reagrupado junto ao supor-
te ventilatério, pois ndo necessariamente pacientes sépticos

Validacao de protocolo assistencial ao paciente séptico na Unidade de Terapia Intensiva

Pedrosa KKA, Oliveira SA, Machado RC.

farao uso de ventilagao mecanica invasiva. A identificagao de
sinais sugestivos de piora respiratéria minimiza a ocorréncia
de lesdao pulmonar aguda induzida por sepse, em que a ven-
tilacio mecanica protetora atua como estratégia de melhor
prognéstico”. Recomenda-se ventilar o paciente com volume
corrente de 6ml/Kg de peso predito, mantendo-se pressao de
platd inferior a 30cmH,O com PEEP alto. Em pacientes com
relacdo PaO2/FiO2 < 150, estd indicado o uso da posicao pro-
na e inicio de bloqueadores neuromusculares por periodo in-
ferior a 48h™". Nestes casos a atuacdo da equipe multidiscipli-
nar deve focar-se na monitorizagao do paciente, para prevenir
potenciais agravos e em minimizar os riscos de pneumonias
associadas a ventilacido mecanica (PAV), implementando, as-
sim que estabilidade hemodinamica, o protocolo de desma-
me da instituicao'®,

Com relagao ao controle glicémico, as metas de tratamento
do paciente séptico buscam manter niveis de glicemia inferio-
res a 180mg/dL, evitando-se hipoglicemias e grandes oscila-
coes de glicose que se relacionam ao aumento da mortalida-
de2??. Os valores da glicemia capilar devem ser interpretados
com cautela, ndo sendo precisos quanto aos valores séricos,
desta forma, preconiza-se sua dosagem em sangue arterial se
o paciente fizer uso de cateter para este fim. Ha controvérsias
na literatura sobre a eficacia do controle glicémico em adul-
tos, no entanto, muitas UTIs, unidades cirtrgicas e de quei-
mados trazem feedbacks positivos deste acompanhamento®.

Quanto a nutricao equilibrada, esta favorece menores indi-
ces de hipoglicemia, minimiza a deterioracdo do estado nutri-
cional e complicacoes decorrentes do jejum absoluto!™. Deve
ser instituida de forma precoce na sepse e choque séptico,
preferencialmente por via enteral, que se mostra mais fisio-
légica e segura, prevenindo a translocagao bacteriana®. J4 a
nutrigao parenteral de forma isolada ou em combinacao com
alimentacao entérica deve ser evitado nos primeiros sete dias,
por favorecer infec¢des e nao reduzir a taxa de mortalidade™.

No entanto, os itens profilaxia para trombose venosa pro-
funda (TVP) e profilaxia para ulcera de estresse foram exclui-
dos do protocolo apés o tratamento estatistico. Conforme as
consideracoes dos peritos essas acbes nao sao diretamente
relacionadas a sepse, sendo pertinente manter no protocolo
apenas itens especificos a tematica.

A utilizacido de protocolos fornece estrutura cientifica ao
cuidado do paciente critico, favorecendo a autonomia da
equipe multidisciplinar e a atualizacdo do conhecimento em-
basado por evidencias cientificas"*'?. Com o aumento da in-
cidéncia da sepse, surge a necessidade de adocdo de medidas
eficientes, tanto em ambito individual como coletivo, para
que a equipe esteja capacitada a iniciar o tratamento de forma
precoce, dindmica e efetiva, minimizando a mortalidade as-
sociada. Cabe ressaltar que todos os itens com fortes evidén-
cias de validacdo no protocolo de assisténcia do enfermeiro
ao paciente séptico deverao posteriormente ser submetidos a
estudos de validacao clinica, para constatar sua efetividade.

Limitacoes do estudo
As limitagées do estudo foram decorrentes do univer-
so amostral determinado pela escolha dos participantes via
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Plataforma Lattes, sendo que além da recusa de alguns su-
jeitos a participarem do estudo, outros ndo retornaram o ins-
trumento na segunda fase, diminuindo assim a amostra por
conveniéncia.

Contribuicoes para a area da Enfermagem, satide ou po-

litica pablica

Tendo em vista a sepse como um problema de satde pu-
blica mundial, cujo tempo é um fator determinante ao pior
prognéstico, este estudo podera favorecer a implantacao de
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protocolo assistencial padronizado ao cuidado a paciente sép-
tico com consequentes intervencdes precoces.

CONCLUSAO

A partir da validacao de contetido por avaliadores/juizes,
construiu-se um protocolo com quinze itens referentes a assis-
téncia do enfermeiro ao paciente séptico em UTI, no intuito
de nortear os profissionais de satde a assistir estes pacientes
em tempo habil, de forma efetiva e com qualidade.
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