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RESUMO

Objetivo: Associar os diagnosticos de enfermagem (DE) com sinais/sintomas e escore SOFA em pacientes
sépticos. Métodos: Estudo transversal retrospectivo que analisou 242 prontuarios. Resultados: O sinal mais
prevalente foi a leucocitose (42%). A média do SOFA foi 7 (53,3%). Os DE prevalentes com associacio
significativa foram: Risco de Infeccdo (RI) (86%); Sindrome do Déficit do Autocuidado (SDA) (68%) e
Ventilagdo Espontanea Prejudicada (VEP) (54,1%). O SOFA >7 foi associado com RI (p=0,002); SDA
(p<0,001) e VEP (p<0,001). Quanto aos sinais/sintomas, RI com leucocitose, confusdo, sonoléncia ¢ agitagdo
(todos p<0,001); DAS com leucocitose (p=0,002), confusdo (p<0,001), sonoléncia (p<0,001) e agitacdo
(p<0,001); e VEP com leucocitose (p=0,016) e agitagdo (p<0,001). Conclusdo: Os DE prevalentes tiveram
associacdo significativa com os sinais/sintomas predominantes ¢ SOFA >7.

Palavras-chave: Diagnosticos de Enfermagem, Sepse, Unidade de Terapia Intensiva, SOFA.
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1 INTRODUCAO

A sepse ¢ considerada umas das poucas patologias que atinge com o mesmo nivel de gravidade
paises desenvolvidos com ambientes especializados e paises com recursos escassos (FREITAS et al,
2017), apesar de numeros reais ainda serem desconhecidos, estima-se mais de 17 milhdes de obitos ao
ano mundialmente em decorréncia da sepse. Porém, em ambito global em uma amostra de 12.570
pacientes, a letalidade da sepse foi de 49,6%, ja no Brasil esse indice foi de 67,4% (ILAS, 2016).

Dados nacionais mostram alta letalidade em hospitais privados, com taxas de 36,7%, nas
instituicdes publicas a mortalidade ¢ ainda maior (49,1%). Essa divergéncia pode ser explicada pelo
atraso no diagnostico e a pouca adesao aos protocolos de tratamento, que ocorrem com mais frequéncia
na rede publica (ILAS, 2016).

De acordo com relatorio publicado pelo Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS) em 2016,
com dados nacionais, foram analisados 52 mil pacientes com diagnodstico de sepse e que estiveram
internados em hospitais do pais, no periodo de 2005 a 2016, os dados mostraram que 52,4% pacientes
apresentaram foco infeccioso pulmonar, e 17,5% sepse por foco urindrio. Em Sao Paulo, um
levantamento de dados no ano de 2014, feito em um hospital universitario, também evidenciou o
predominio de sepse por foco pulmonar em 76% dos pacientes (BARRETO, 2016).

J& outro estudo realizado nos Estados Unidos (EUA) entre o ano de 2004 a 2009, evidenciou
39.893.459 internagdes por sepse em diversas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) do pais. Entre esses
pacientes, mais de 50% apresentaram disfun¢do renal, seguida por disfuncdo cardiovascular e
respiratoria (GAIESKI et al, 2013). Um estudo de meta-analise, publicado em 2015, sobre incidéncia
e mortalidade de sepse no mundo, apontou uma estimativa de 50 milhdes de casos de sepse com
potencialmente 5 milhdes de obitos ao ano. Porém, os dados apresentados no estudo ndo possuem
muita precisdo, devido ao fato de nao possuir dados de incidéncia de sepse em paises de baixa renda
(FLEISCHMANN et al, 2015).

Neste cenario, o Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) ¢ um valioso escore usado para
avaliar a extensao e gravidade da disfun¢do organica. Os sistemas de escores, genéricos ou especificos
a alguma enfermidade, sdo usados para estabelecer prognosticos, avaliar a gravidade de uma doencga e
direcionar as intervengdes terapéuticas. Estes escores avaliam o paciente individualmente, podendo
basear-se em desarranjos fisioldgicos ou alocacao de recursos (KEEGAN, 2016).

Um estudo de 2008, realizado no sul do pais, foi comparado o primeiro e ultimo escore dos
pacientes, internados em UTI, sobreviventes e os que foram ao Obito, houve uma diferenga
estatisticamente significativa nas variaveis do escore (p<0,001), considerando-o significativamente

valioso (ZANON et al, 2008).
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Ja outro estudo prospectivo realizado em 2016, avaliou as variaveis e a pontuagdao de SOFA em
pacientes sob cuidados criticos durante um més, os resultados mostraram uma eficacia aproximada de
75% na previsdo de mortalidade (SAFARI et al, 2016).

Contudo, diante do que ja foi exposto, pacientes diagnosticados com sepse, ainda sdo um
grande desafio para as institui¢cdes de saude, pela dificuldade na identificagao precoce e no tratamento
adequado nas primeiras horas, com isso elevando os indices de mortalidade. Apesar das UTI estarem
cada vez mais especializadas, contando com profissionais capacitados e suporte tecnologico inovador
que visam a melhoria na qualidade da assisténcia prestada ao paciente critico, ha pouco conhecimento
dos profissionais de satde, principalmente enfermeiros e médicos quanto ao reconhecimento precoce
e identificagdo dos sinais e sintomas de alerta de gravidade nos quadros infecciosos, resultando em
diagnésticos e cuidados tardios (GARRIDO et al., 2016; FREITAS, 2017). Estudo multicéntrico
realizado em 2014, com objetivo de avaliar a prevaléncia e a letalidade da Sepse em UTI brasileira,
mostrou que aproximadamente 30% dos leitos de intensivos sdo ocupados por pacientes sépticos
(MACHADO et al, 2017).

Logo, enfermeiros atuantes em UTI cuidam diariamente de pacientes sépticos, ¢ devem estar
capacitados a reconhecer os sinais e sintomas dessa patologia para planejar a assisténcia com qualidade
e seguranca. A atualizacdo e a competéncia técnica do enfermeiro tornam-se de extrema importancia
no processo de cuidado que ocorre através do processo de enfermagem (DUTRA, 2014).

O processo de Enfermagem (PE) inicia-se com a coleta de dados para embasar o levantamento
dos Diagndsticos de Enfermagem (DE) para o adequado planejamento e avaliagdo dos cuidados
implementados (DUTRA et al, 2014).

Contudo o PE disparado pelos DE também ndo sdao especificos para os pacientes sépticos,
podendo ndo contemplar todos os cuidados necessarios a este grupo de pacientes. Ainda hé escassez
de estudos que abordem o PE ao paciente séptico, entretanto, conforme manual elaborado pelo
COREN-SP em parceria com ILAS alguns dos DE prevalentes que foram encontrados para esses
pacientes, baseados na NANDA-I sdo o Risco de choque; Mobilidade gastrointestinal disfuncional;
Troca gasosa prejudicada; Padrdo respiratorio ineficaz; Risco de sangramento; Risco de perfusao renal
ineficaz; Débito cardiaco diminuido; Risco de infec¢do; Risco de desequilibrio do volume de liquidos
e Risco de desequilibrio na temperatura corporal (COREN-SP & ILAS, 2017)

Portanto, diante do que ja foi descrito, sabe-se que a temdtica da sepse € de grande importancia,
necessitando de mais estudos na area da enfermagem com foco no PE e principalmente difusdo de
conhecimento e sensibilizacao dos profissionais para a urgéncia que este paciente necessita. Logo, este
estudo tem como objetivo associar os DE elencados com os sinais e sintomas apresentados e escore

SOFA de pacientes sépticos internados em uma UTI.
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2 METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, com delineamento transversal retrospectivo. Realizado em
uma unidade de terapia intensiva (UTI) pertencente a um hospital universitario do sul do Brasil e
acreditado internacionalmente pela Joint Commission International. Foram analisados prontuarios de
pacientes adultos que estiveram internados na UTI com o diagnostico de sepse € possuiam registro de
enfermagem nas primeiras 24 horas a contar do tempo zero do diagndstico de sepse, no periodo de
dezembro de 2016 até agosto de 2017.

A amostra foi por conveniéncia, composta por 242 prontudrios de pacientes sépticos
selecionados a partir de um banco de dados do Programa Intrahospitalar de Combate a Sepse. A coleta
de dados foi no periodo de janeiro a margo de 2018 através de um instrumento elaborado pelos
pesquisadores. As variaveis consideradas neste estudo foram: perfil sociodemografico; historia clinica
(comorbidades, tempo de internagdo, motivo de internagdo, desfecho: alta/obito, foco infeccioso);
sinais e sintomas caracteristicos de sepse apresentados pelos pacientes no momento do diagnostico,
coletados através das evolugdes de enfermagem e médica nos itens subjetivo(S) e objetivo(O);
pontuacao do escore SOFA na primeira avalia¢do e Diagndsticos de Enfermagem (DE) elencados nas
primeiras 24hs a partir do tempo zero do diagnostico de sepse.

Ressaltando que os DE encontrados neste estudo através de prontuarios online fazem parte do
sistema Aplicativo de Gestdao para Hospitais Universitarios (AGHUSE), estes preconizam a taxonomia
da NANDA-I, porém apresentam algumas divergéncias.

Os dados coletados foram armazenados em planilha do programa Excel® 2010, e analisados
pelo programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0. As variaveis continuas
foram expressas como média e desvio padrao, para aquelas com distribuicdo normal ou mediana e
intervalos interquartilicos (25-75) para aquelas sem distribui¢ao normal (teste Kolmogorov-Smirnov).
As varidveis categoricas foram descritas com frequéncias absolutas e relativas. O teste de Qui-
quadrado foi utilizado para verificar a associagdo entre os sinais, sintomas e escore SOFA os DE
abertos. Foi considerado significativo um valor de P<0,05.

Este estudo foi submetido a avaliagdo e aprovado pelo Comité de Pesquisa (COMPESQ) da
Escola de Enfermagem da UFRGS e o projeto maior, cujo este estudo esta vinculado, foi submetido e

aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o n°® 16.0317.
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3 RESULTADOS

Foram incluidos na amostra 242 pacientes com diagndstico de sepse ou choque séptico e que
evoluiram para internacdo em UTI. Os pacientes eram predominantemente do sexo masculino (52,1%)
e com idade média de 59 anos.. Entre as comorbidades apresentadas, foram prevalentes a Hipertensao
Arterial Sistémica (46,3%), Diabete Mellitus (29,3%). Todos os dados citados estdo dispostos na tabela
1.

Tabela 1- Caracteristica da amostra total. Porto Alegre, 2018.

Variavel Amostra n= 242
Idade* 59,9 +£ 16,2
Homens] 126(52,1)
Internacio
Tempo total no hospital’ 26
Tempo UTI' 7
Desfecho
Altaj 139(57.,4)
Obito} 103(42,6)
Comorbidades
Hipertensao Arterial Sistémicaj} 112(46,3)
Diabetes Melittusi 71(29,3)
Neoplasiaf 51211
Insuficiéncia Cardiacaj 41(16,9)
Tabagistas Ativos} 37(15,3)
Insuficiéncia Renalf 35(14,5)
Etilismof 32(13,2)
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronicaf 31(12,8)
HIVi 18(7,4)
Acidente Vascular Encefalico} 17(7)
Cirrose} 11(4,5)

*Médiatdesvio —padrio; "Mediana (percentil 25-75); 1 n(%).

O foco predominante de infec¢do foi pulmonar (47,2%), em 23% dos pacientes ndo foi
encontrada a defini¢ao de foco, e entre os 48 motivos de internagao achados, dispneia foi a prevalente.

Os dados clinicos estdao descrito na tabela 2.

Tabela 2- Dados clinicos dos pacientes diagnosticados por sepse. Porto Alegre, 2017.

Dados n(%)
Perfil Clinico
Quimioterapia 18(7,4)
Imunossupressao 7(2,9)
Radioterapia 5(2,1)
Queixa principal/motivo da internagio
Dispnéia 42(17,4)
Dor abdominal 29(12)
Rebaixamento de sensorio 24(10)
Cirurgia 24(10)
Febre 18(7,4)
Foco infeccioso
Pulmiof 47,2
Indefinido® 23,1
Abdominal' 19
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Renalf 7.9
Cutaneo’ 2,8
T(%)

A leucocitose (42%) foi o sinal mais prevalente nos pacientes, seguido de hipotensao (41%).
Na regulacdo neurologica mais da metade encontravam-se lucidos (52,1%). Sinais e sintomas
decorrentes do sistema renal e da pele mostraram-se irrelevantes, a maioria dos pacientes nao

apresentou alteragdes nesses sistemas. Dados descritos no figural.

Figura 1- Sinais e sintomas identificados nos pacientes no momento do diagndstico de sepse/choque séptico. Porto Alegre,
2017.
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Na avaliagdo do escore SOFA a mediana foi 7 (5-9), aproximadamente a metade da amostra
[n=113 (46,7%)] obtiveram pontuacao maior que a média. A maioria (65%) dos pacientes necessitaram
de suporte ventilatorio. Na avaliacdo dos sinais vitais, a médias mostraram-se conforme descrito na

figura 2.
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Figura 2- Analise das maximas, médias e minimas dos sinais vitais apresentados no momento do diagnostico de sepse.
Porto Alegre, 2017.
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Na amostra foram elencados 96 diferentes DE, para avalia¢do dos diagnosticos foi considerado
o titulo e o seu fator relacionado, logo, o mesmo diagnostico poderia ser considerado com diferente
fator causal. Para presente analise foram considerados os diagndsticos que apresentaram prevaléncia
maior ou igual a 10%, sendo os mais prevalentes Risco de infec¢do (86%); seguido de Sindrome do
déficit do autocuidado (68%) e Ventilagdo espontdnea prejudicada (54,1%). Os diagnosticos estdo

descritos na tabela 3.

Tabela 3- Diagnosticos prevalentes elencados para pacientes com sepse. Porto Alegre, 2017.

Diagnostico de Enfermagem N 7o por paciente
Risco de infecgdo 180 86,9%
Sindrome do déficit do autocuidado 141 68,1%
Ventilagdo espontinea prejudicada 112 54,1%
Padrao respiratorio ineficaz 47 22, 7%
Risco de quedas 42 20,2%
Dor aguda 41 19,8%
Integridade tissular prejudicada 32 15,4%
Risco de lesdo por pressdao 28 13,5%

*Dominio seguranca e protecio ;

Risco de infecg¢do foi encontrado relacionado predominantemente a procedimento invasivo
(71,9%), Sindrome do déficit do autocuidado obteve somente o fator relacionado prejuizo
neuromuscular/musculoesquelético (68,12%) que também foi relacionado a Ventilagdo espontinea
prejudicada  (43,4%).  Padrdo  respiratorio  ineficaz  foi  relacionado a  prejuizo

neuromuscular/musculoesquelético (6,6%). Risco de quedas com mobilidade prejudicada (6,6%), Dor
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aguda com trauma (8,7%) que também foi relacionado ao diagndstico Integridade tissular prejudicada
(12%), e Risco de lesdo por pressdo (0,4%), com o fator de risco mobilidade prejudicada (10,7%).
Somente os trés DE mais prevalentes apresentaram alguma associagdo com os sinais/sintomas

e escore SOFA. Descritos nas tabelas 4 e 5, respectivamente.

Tabela 4- Diagnosticos de enfermagem prevalentes associados a média do escore SOFA. Porto Alegre, 2017.

Pontuacao SOFA >7
Diagnostico de Enfermagem n(%) P*
Risco de infeccdo* >17 94(83,2) 0,002
Sindrome do déficit do autocuidado* >17 82(72,6) <0,001
Ventilacdo espontinea prejudicada* >17 70 (61,9) <0,001

*Teste Qui-Quadrado

Tabela 5- Diagndsticos de enfermagem prevalentes associados aos sinais e sintomas apresentados pelos pacientes sépticos.

Diagnoéstico de Enfermagem Sinal / sintomas n(%) P*
Leucocitose 86(86) <0,001
. . ~ Confusdo 16(84,2) <0,001
% H s
Risco de infecgao Sonoléncia 33(89,2) <0,001
Agitacdo 8(80) <0,001
Leucocitose 70(70) 0,002
. o . Confusdo 15(78,9) <0,001
3 ’ ’
Sindrome do déficit do autocuidado Sonoléncia 25(67.6) <0.001
Agitacdo 9(90) <0,001
S A . Leucocitose 55(55) 0,016
* s
Ventilagdo espontanea prejudicada Agitacio 7(70) <0,001

*Teste Qui-Quadrado

A hipotensdo, taquipneia, hipertermia e sinais relacionados ao sistema renal (oliguria, disuria)
e a pele (lesdo) ndo tiveram associacdo significativa com os diagnosticos de enfermagem prevalentes

nesta amostra.

4 DISCUSSAO

Este estudo identificou que os diagndsticos de enfermagem mais prevalentes e que tiveram
associagdes significativas nesta amostra de pacientes sépticos internados em UTI foram: Risco de
Infec¢dao (RI), Sindrome do Déficit do Autocuidado (SDA) e Ventilagdo Espontinea Prejudicada
(VEP). O sinal mais identificado nos prontuarios desta amostra foi a leucocitose, e este teve associagdo
significativa com os trés diagnosticos supracitados.

O diagnoéstico Risco de Infec¢do, mais prevalente nesta amostra, conforme descrito na
NANDA-I (2015), ¢ definido como um “estado de vulnerabilidade a invasdo ou multiplicagdo de um
organismo patogeno”. Entre suass condigdes associadas, evidenciou-se a relacdo com procedimento
invasivo em mais de 70% da amostra. Cabe salientar que outra condicdo deste diagnostico descrito na
NANDA-I ¢ enfermidade cronica e teve como exemplificacdo a patologia Diabetes Mellitus (DM), a

segunda comorbidade mais identificada nos pacientes do presente estudo.
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Em um estudo com o objetivo de buscar os DE prevalentes em pacientes sépticos, o DE Risco
de infec¢do foi identificado como diagndstico principal e 89% estava relacionado a procedimento
invasivo (DUTRA, 2014).

Elencar o diagnostico Risco de infecg¢do pode parecer controverso nesta amostra, devido ao fato
da infeccdo ja estar instalada, porém ainda ha um risco de adquirir uma nova infecgao relacionada a
assisténcia a saude, visto que a taxa de infec¢do hospitalar no Brasil ¢ de 14% (OMS, 2015), deste
percentual a maioria oriunda de UTI (ANVISA, 2016). Quanto as infecgdes relacionadas a assisténcia
a saude, estudos nacionais que avaliaram pacientes em ventilagdo mecanica mostraram que 32-35%
dos pacientes desenvolveram pneumonia (SILVA et al, 2014; WALTRICK et al, 2015).

Seguindo no mesmo raciocinio, dados publicados pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) no final do ano de 2016 indicam que 35-45% das infec¢des hospitalares sao de
origem urindria, com incidéncia 3-7/1000 cateteres/dia, considerando que aproximadamente 25% dos
pacientes dos pacientes internados sdo submetidos a cateterismo vesical. Outro estudo nacional que
avaliou os fatores de risco de agravamento da sepse mostrou que 71% dos pacientes estavam em
ventilagdo mecanica, 78% com cateter vesical e 72% com cateter venoso central, e através de uma
analise de regressdo linear multipla comprovou que a exposicao a procedimentos invasivos ¢ um dos
fatores de agravamento da doencga e evolugdo ao 6bito (BARROS, 2016).

Diante disso, destaca-se que os cuidados com estes dispositivos sdo delegados a equipe de
enfermagem, ao analisarmos a taxonomia da Nursing Intervention Classification—NIC (2016) entre as
intervengdes propostas para o DE Risco de infecgdo sdo listadas: controle de vias aéreas; cuidados com
sondas: urinarias e cuidados com local de incisdes. Pelo exposto infere-se que o DE Risco de infecgdo
permite uma demanda de intervengdes adequadas a esta amostra de pacientes estudada.

O segundo DE mais prevalente desta amostra, Sindrome do déficit do autocuidado nao faz parte
da taxonomia NANDA-I, mas estd disponivel no sistema AGHUSE, nesse sistema ele apresentou a
condigdo associada prejuizo neuromuscular/musculoesquelético. Um DE similar e listado na NANDA-
I ¢ o Déficit do Autocuidado, disposto de quatro formas: déficit no autocuidado para a alimentagdo,
para banho, para higiene intima e para vestir-se, todos com a condi¢do associada prejuizo
neuromuscular/musculoesquelético (NANDA I, 2018).

Pode-se considerar também duas outras condi¢des descritas na literatura: altera¢do na fungao
cognitiva e desordens perceptivas, pois o diagnostico de Sindrome do déficit do autocuidado teve
associacdo significativa com sinais de alteracdo neuroldgica: agitagao, sonoléncia e confusdo. Outra
associacdo foi a leucocitose, porém nao foram encontradas na literatura evidéncias que justifiquem
esta associagao.

O diagnostico Ventilagdo espontinea prejudicada também foi prevalente nesta amostra, este

dado foi similar a outro estudo (OLIVEIRA et al, 2014), e obteve associagdes significativas com sinais
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e sintomas apresentados. Sua definicdo na NANDA-I: reservas de energias diminuidas, resultando em
incapacidade de manter respiracdo independente e adequada para sustenta¢do da vida. A condi¢ao
associada mais identificada nos registros foi prejuizo neuromuscular/musculoesquelético, porém este
nao esta descrito na taxonomia.

Este DE se justifica pela presenga de disfungdo respiratéria, comumente identificada em
pacientes sépticos, visto que ha um comprometimento de trocas gasosas com hipoxemia e resultados
de gasometria arterial indicativos de alcalose respiratéria, uma das causas seria a redugdo da
complacéncia pulmonar (ILAS, 2016).

Os achados supracitados estdo entre as caracteristicas definidoras descritas na NANDA-I,
citados como: diminui¢do da pressdo parcial de oxigénio (pO2) e o aumento da taxa metabdlica., o
que pode indicar este DE como prioritario para esta amostra de pacientes criticos, visto que a maioria
necessitou de suporte ventilatorio.

Na parte metabolica, um marcador importante na sepse € o lactato, niveis elevados de lactato
em decorréncia da hipoxia sdo comumente encontrados (ZAVARIZ et al, 2006). Reforcando esta
informagdo, um estudo que objetivou caracterizar a acidose metabolica dos pacientes sépticos
descreveu uma média de valor de pO2 de 72 £14 mm/hg e niveis de lactato de 2,4 +£1,2 mEq/L (PARK
etal, 2011). Nesta amostra houve associacdo significativa entre VEP e a agitacdo, esta associacao pode
ser validada pela taxonomia, pois nas caracteristicas definidoras deste DE estd descrito um termo
similar: a inquietacdo. Sabe-se ainda que este DE ¢ comumente elencando para paciente em VM na
UTI (TRUPPEL, 2008; SANTOS, 2010), 21% dos pacientes da amostra estavam em ventilacao
mecanica (VM).

Quando analisada a associacao entre os sinais € sintomas de infec¢ao e os DE mais prevalentes,
percebe-se que o raciocinio clinico utilizado na pratica assistencial nem sempre € transcrito para os
registros dos enfermeiros.

O sinal leucocitose foi associada aos trés DE mais prevalentes, apesar de ndo estar presente nos
fatores de risco (FR) ou caracteristicas definidoras (CD) de nenhum deles. Salienta-se que este sinal
esta implicito, como infec¢cdo e SIRS, nas condi¢des associadas do DE Risco de choque, pois um dos
critérios de defini¢do da SIRS ¢ a presenca de leucocitose (VALEIRO, 2012). Porém o DE Risco de
choque nao est4 no sistema informatizado da instituicdo do estudo, ainda este DE ndo possui fatores
de risco, sendo ainda preciso desenvolvé-los (NANDA-I, 2018).

Os pacientes deste estudo foram internados na UTI devido a evolucdo ao choque. Diante disso,
¢ importante que os enfermeiros trabalhem com o DE Risco de choque nas fases iniciais da sepse, a
fim de implementar intervengdes que possam controlar ou suprimir esta complicacao.

A leucocitose ¢ um dos disturbios hematologicos comumente presente nos pacientes sépticos

(ILAS, 2016). Um estudo que avaliou a sobrevida de pacientes com sepse mostrou que a leucocitose
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foi a principal alteracao no leucograma e teve associacao com a mortalidade destes pacientes (P =0,03)
(OLIVEIRA, 2008). A leucocitose foi o sinal mais evidente associado com o DE Risco de infec¢do, na
NANDA-I (2015) este sinal ndo esta descrito como fator de risco para este diagndstico, apenas a
leucopenia e a resposta inflamatoria suprimida compde o grupo de condi¢des associadas deste DE.

Os sinais de confusao, sonoléncia e agitacao, relacionados a alteragao do nivel de consciéncia,
foram predominantes na amostra avaliada, e também tiveram associagdo significativa com os trés DE
mais prevalentes. Ventila¢do espontanea prejudicada foi associado apenas a agitacdo, a identificagdo
destes sinais e associacdo com os DE torna-se relevante uma vez que a avaliagdo do estado neuroldgico
¢ um dos critérios avaliados nos escores SOFA e qSOFA, ja validados e utilizados para o diagndstico
e triagem de pacientes com suspeita de sepse (SINGER, 2016; MACHADO, 2016).

A alteracdo neurologica ou encefalopatia séptica acomete mais da metade (60%) dos pacientes
sépticos. As alteragcdes podem apresentar-se em graus variados, desde agitagdo, delirium, sonoléncia e
coma. O delirium apresenta-se com bastante frequéncia em pacientes criticos e idosos, e a persisténcia
ou reincidéncia do quadro pode ser sugestiva de sepse ndo controlada (SINGER et al 2016;
EIDELMAN et al 1996; EBERSOLDT, 2007; ILAS, 2016), tornando imprescindivel seu
reconhecimento precoce.

A hipotensao e a taquipneia, prevalentes na amostra, sdo sinais importantes evidenciados na
sepse, porém nao apresentaram associagoes significativas aos DE amostrados. A hipotensao sustentada
(pressdo arterial média< 65mmHg), sem correcdo com volemia e necessitando de doses elevadas de
vasopressores ¢ um dos sinais indicativos de choque séptico, quadro que aumenta a complicagdo e
indice de mortalidade dos pacientes (SINGER et al, 2016). Ainda perdas insensiveis através da
taquipneia e febre sdo fatores que contribuem para essa hipovolemia (ILAS, 2016).

A identificacdo destes sinais € a nao associagdao aos diagndsticos elencados torna-se
preocupante, uma vez que a prevencdo da evolucdo da sepse para o choque séptico deve ser uma
preocupacao da equipe assistencial. Estudos mostram que o choque séptico ¢ a via final dos casos de
sepse ndo controlada, calcula-se uma taxa aproximada de 55-70% de paciente com sepse que evoluem
para choque séptico (PRADO, 2017; KEELEY, 2017; BARROS, 2016).

Analisando estudos com diagndsticos de enfermagem prevalentes em pacientes internados em
UTI, este diagnostico acima discutido também nao foi identificado, sendo prevalentes nos estudos o
DE Risco de infec¢do como diagndstico principal em todas as amostras, ainda predominantes Déficit
no autocuidado, Padrdo respiratorio ineficaz, seguidos de Dor aguda e Integridade tissular
prejudicada (FERREIRA et al, 2016; CHIANCA, 2012; CABRAL et al, 2017). Neste estudo, estes
também apresentaram percentual de prevaléncia, apesar de ndo ter associagao significativa dos sinais

e sintomas com nenhum dos ultimos trés DE citados.
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Além dos sinais e sintomas, também foi avaliado a pontuagao do escore SOFA considerado um
escore simples e eficaz utilizado em unidades de terapia intensiva, sua pontuagdo esta correlacionada
com o indice de mortalidade, gravidade e demanda de cuidados (FILHO, 2018; HISSA, 2013). O SOFA
avalia os parametros de seis sistemas organicos: cardiovascular, respiratorio, neurologico, hepatico,
renal e coagulatério (JONES, 2009). A pontuagdo > 2 ja indica disfungao organica, no presente estudo
a pontuacdo > a 7 e os trés DE mais prevalentes estavam associados.

Na Islandia um estudo que avaliou o perfil de pacientes sépticos e potencialmente graves
mostrou uma pontuacdo maxima do escore SOFA de 943,74, destes 19% tinham cinco ou mais
disfungdes organicas (VESTEINSDOTTIR et al, 2011), essa pontuacao superior a 2 do escore
demonstra a gravidade das amostras estudadas, visto o elevado ntimero de disfungdes organicas
identificadas.

No que diz respeito ao processo para elencar os diagnosticos de enfermagem, conforme a
taxonomia da NANDA-I (2018) o enfermeiro diagnosticador deve usar o seu raciocinio clinico
juntamente com as informagdes sobre o paciente para formular hipdteses que expliquem problemas
reais, potenciais, riscos e/ou oportunidades de promog¢ao em satde. Atualmente os escores diagnosticos
e prognosticos utilizados na prética clinica e validados/evidenciados pela literatura cientifica ndo estdo,
na maioria dos diagnosticos, contemplados na taxonomia da NANDA-I, seja como FR / condi¢do
associado ou CD, a sua inclusdo poderia ser um aliado dos enfermeiros na defini¢do de diagndsticos
acurados.

Este raciocinio diagnodstico com base em sinais, sintomas e escores torna-se ainda mais
relevante em unidades de cuidado critico, onde o enfermeiro esta envolvido diretamente no cuidado,
avaliacdo e tratamento prestado ao paciente. Portanto acredita-se que o conhecimento do enfermeiro
sobre os conceitos e indicadores da sepse contribuira para a prestacao de um cuidado efetivo baseadas
nas diretrizes cientificas (KLEINPELL, 2013).

No presente estudo os sinais e sintomas relacionados a sepse estavam descritos nos registros
dos enfermeiros, porém nem sempre associados aos DE elencados, infere-se que um dos motivos seja
a falta de um DE mais acurado para este popula¢do de pacientes sépticos que evoluem para choque
séptico, hoje considerada a principal causa de necessidade de internacdo em terapia intensiva
(GIACOMINI, 2015; FAVARIN, 2012; TEIXEIRA, 2006), também nos remete a necessidade do
raciocinio clinico ser uma competéncia em constante aprimoramento na pratica clinica dos

enfermeiros.

5 CONCLUSAO
Este estudo mostrou que houve associacao entre os sinais descritos para pacientes sépticos € 0s

DE mais prevalentes: Risco de infec¢ao, Sindrome do déficit do autocuidado e Ventila¢do espontanea
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prejudicada. Todos foram associados aos sinais de leucocitose, alteragdes neurolédgicas e escore SOFA
maior que 7. Estes trés DE descrevem um nivel de dependéncia e vulnerabilidade que vai ao encontro
do perfil do paciente séptico internado em UTL.

Na avalia¢ao do escore SOFA evidenciou-se a gravidade dos pacientes e consequentemente
uma dependéncia maior de cuidados e aumento da probabilidade de 6bito. A sepse ainda ¢ um desafio
para os profissionais da area da saude e ainda hd poucos estudos que abordem o processo de
enfermagem ao paciente séptico, a literatura ainda ndo ¢ consensual no que tange diagnosticos
especificos. Logo, tornam-se necessarios estudos que busquem avaliar o raciocinio clinico de
enfermagem no cuidado a estes pacientes, buscando o desenvolvimento e validagcdo clinica de
diagnosticos acurados, a fim de qualificar a assisténcia contribuindo na busca de melhores resultados

e desfechos a estes pacientes.
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