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RESUMO

Objetivo: O presente estudo se deu a partir de uma revisao integrada e tem como
objetivo conhecer a importancia da triagem e reconhecimento precoce do paciente
com sepse no Pronto Socorro e inicio do tratamento imediato. Metodologia: Trata-se
de um estudo de revisao bibliografica, material se deu por meio de pesquisa em
publicaces cientificas realizados na BIREME, LILACS e GOOGLE académico.
Foram utilizados como descritores 0s seguintes: Pronto Socorro, triagem e
enfermagem, publicacGes cientificas dos ultimos dez anos, com o tema: Triagem e
identificacdo dos profissionais de enfermagem do paciente com quadro de sepse no
setor de pronto socorro. Conclusdo: A triagem realizada no servi¢co de pronto
socorro pode identificar sinais e sintomas, que podem caracterizar uma sepse, e
assim inicio o tratamento, de modo a minimizar o impacto da doenca sobre funcdes
vitais e evitar que o paciente entre em dbito.

Descritores: Sepse, Triagem, Pronto socorro



INTRODUCAO

Atualmente a sepse ¢ definida como uma sindrome clinica onde a sindrome de
resposta inflamatéria sistémica (SIRS) est4 associada & infecgdo . A resposta
inflamatoria sistémica devido a estimulacdo inespecifica do sistema imune pode ser
desencadeada por inumeros fatores: infeccdo, pancreatite, politrauma, isquemia,
choque hemorragico, lesdo organica imunoldgica, cirurgia, queimadura ®:

A alta mortalidade por sepse grave esta intimamente relacionada & inadequacédo da
abordagem do agente infeccioso. Quando realizado uma triagem adequada no pronto
socorro com conduta terapéutica, incluindo a antimicrobiana, vai diferir,
substancialmente, de acordo com o local da infecc¢do priméria. Varios trabalhos
demonstram que a escolha inicial inadequada do esquema antimicrobiano pode levar
a aumento significativo da taxa de mortalidade em pacientes sépticos. ©

A triagem constitui basicamente de uma avaliacdo agil e imediata para apontar as
gravidades bem como procedimentos médicos necessarios “* E o primeiro
atendimento prestado pelo profissional aos usuarios dos servigos de salde, tendo
como objetivo a classificacdo adequada dos pacientes bem como a deciséo de
prioridades e intervencges terapéuticas individualizadas, e a mesma contribui para o
atendimento favorecendo a reducdo de aglomeracgdes nas unidades de urgéncia e
emergéncia.

Cabe ao enfermeiro realizar a pré-consulta, devidamente registrada em prontuario,
que inclui a queixa basica e afericdo de dados vitais, facilitando a identificacao dos
pacientes de maior risco, encaminhando-os ao atendimento médico especifico e em
ordem de gravidade. ©

A identificacdo precoce da sepse €, portanto, 0 passo mais importante para aumentar
os efeitos positivos do tratamento. Portanto, € necessario adotar estratégias
hospitalares abrangentes de triagem que permitam identificacdo dos pacientes com
sepse na fase inicial da doenca. ©

Dado que o prognostico da sepse grave e choque séptico estdo relacionados ao
diagndstico precoce, bem como na abordagem sistematica visando a otimizagao
clinica do paciente, manuseio inicial do paciente deve ser iniciado prontamente ainda

na sala de emergéncia .



Todos os esforgos neste sentido devem ser empreendidos precocemente, de modo a
minimizar o impacto da doenca sobre fungdes vitais. Hipotenséo arterial e inicio
tardio da antibioticoterapia tem grande influéncia sobre mortalidade ©.

A sepse tem alta incidéncia e letalidade somado a custos elevados, sendo a principal
causa de mortalidade em unidades hospitalares. Esta claramente demonstrado que
pacientes reconhecidos e tratados precocemente tem melhor prognéstico ©.

No Brasil a mortalidade por sepses é de 56%, contra 30% em paises desenvolvidos e
45% em paises em desenvolvimento‘? Possivelmente estas altas taxas so
decorrentes do atraso na instituicdo da terapéutica, que tem grande participacdo na
amplificagdo da resposta inflamatoria e no desenvolvimento da disfuncéo de
multiplos 6rgdos ‘Y

De acordo com estudos epidemioldgicos nos EUA, nos altimos 20 anos, a incidéncia
da sepse aumentou de 82,7 para 240,4/100 mil habitantes, bem como as mortes
relacionadas a ela, ainda que a taxa de mortalidade geral entre 0s pacientes com

sepse tenha sido reduzida nesse periodo 2.

OBJETIVO
Descrever a atuacdo do enfermeiro e a importancia da triagem no reconhecimento

precoce do paciente com sepse no pronto socorro.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de reviséo bibliografica A busca do material se deu por meio
de pesquisa em publicacdes cientificas realizadas na BIREME (Biblioteca virtual de
salde) na base de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), e GOOGLE académico. Foram utilizados como descritores 0s
seguintes: pronto socorro, triagem e enfermagem. Os critérios usados para incluséo

foram: publicac@es cientificas dos Ultimos dez anos.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Desde que foi estabelecida em 1914, pela primeira vez, a relacdo direta entre a

presenca de micro-organismos na corrente sanguinea e o aparecimento de sinais e



sintomas sistémicos muitos termos foram aplicados para definir a sepse. O
diagndstico da sindrome séptica € clinico, baseando-se nas alteracdes que

constituem a sindrome da resposta inflamatoria sistémica (SIRS). Em 2003 foi
instituida a Campanha Sobrevivendo a Sepse (Sepsis Surviving Campaing), reunindo
as melhores evidéncias disponiveis, sendo revisada em 2008, com objetivo de reduzir
a mortalidade da desta patologia com o conjunto de pelo menos duas das seguintes
manifestacdes: a) febre ou hipotermia; b) taquicardia; c) taquipnéia; d) leucocitose ou
leucopenia Y.

As unidades de pronto-socorro devem estar estruturadas para prestar assisténcia
adequada em situacgdes de urgéncia, caracterizada por casos que necessitam de
atendimento rapido, porém sem risco de morte imediato e, emergéncia, onde o risco
de morte € iminente. Além de assegurar as manobras de sustentacdo de vida em casos
de urgéncia e emergéncia™®.

O enfermeiro tem sido o profissional indicado para avaliar e classificar o risco dos
pacientes que procuram os servicos de urgéncia, devendo ser orientado por um
protocolo direcionador. De forma geral, tem sido recomendada a utilizagéo de
escalas/protocolos que estratifiqguem o risco em cinco niveis, por apresentarem

maior fidedignidade, validade e confiabilidade na avaliacdo do estado clinico do
paciente®®.

Os servicos de urgéncias e emergéncia sdo de total importancia para assisténcia no
Brasil. A violéncia urbana e acidentes tem aumentado muito seus nimeros nos
Gltimos anos ocasionando assim uma superlotacdo nos prontos-socorros brasileiros
por problemas organizacionais nas instituicbes, muitos dos clientes sdo atendidos por
ordem de chegada e ndo por prioridade de assisténcia, por isso a importancia de um
profissional qualificado como um enfermeiro para a prioridade no atendimento
emergencial ou de urgéncia como no caso de uma sepse.

Para conclusdo do nivel de atendimento que um cliente necessita quando procura um
servico de pronto socorro, o enfermeiro realiza uma pré consulta, que consiste em um
questionario contendo um histérico completo do estado geral do cliente e suas
queixas. Seus sinais vitais sdo realizados, se alguns dos sinais estiverem alterados o

cliente passa a ter prioridade de atendimento ou até urgéncia em seu caso. Os sinais e



sintomas de uma sepse nao sdo tdo caracteristicos, porém se ha alguma desconfianca
em diagnostico de sepse a intervencéo ja deve ser realizada precocemente.

O enfermeiro é o profissional de satide mais proximo do paciente, estando em uma
posicao privilegiada para identificar precocemente 0s sinais de sepse e prevenir

que esta evolua para uma condic&o ainda mais grave como a sepse grave %,

O momento do diagnostico de sepse grave ou "momento zero™ como 0 ponto em que
se alcangavam os critérios para iniciar a intervencdo especifica: 1) dois ou mais
critérios da Sindrome de Resposta Inflamatéria Sistémica (SRIS): taquicardia (>90
batimentos/min), taquipneia (>20 respira¢c6es/min) ou hipoxemia com sat0, <90%),
hipertermia de >38° ou hipotermia de <35,5°C e contagem de células brancas
de>12.000 ou <4.000 células/mm? ou mais de 10% de bastonetes; 2) suspeita de
infeccdo documentada por resultados radioldgicos, clinicos ou cirdrgicos, presenga
de germes em liquidos normalmente estéereis ou sindrome clinica consistente, com
alta probabilidade de infeccéo; 3) hipotenséo e/ou hiperlactatemia e/ou dados
clinicos e/ou de laboratdrio que sugiram a presenca de pelo menos uma disfuncéo de
6rgaos 19,

A Campanha Sobrevivendo a Sepse esta baseada na adeséo aos pacotes de ressusci-
tacdo (6 horas iniciais de atendimento) que inclui o diagnéstico correto 7.

No tratamento da SRIS o atendimento basea-se nas prioridades diagnostica,
terapéutica e suspeita clinica, iniciando essas medidas e as laboratoriais nas primeiras
6 horas, como a oxigenioterapia, a mensuracdo do lactato sérico, a realizacéo de
hemocultura, a antibioticoterapia endovenosa e o controle da hipotenséao arterial com
utilizagdo, se necessério, de vasopressores 8.

Abordagem com corre¢do precoce (em principio ainda na sala de emergéncia) de
variaveis fisioldgicas e hemodinamicas nas primeiras seis horas de diagndstico da
sepse grave e choque séptico, cujo resultado é a reducdo da mortalidade

em cerca de 16% ™). todos os esforgos devem ser empeendidos precoce, para
minimizar o impacto da doenca nas funges vitais.

Em 2005, segundo dados do DATASUS, ocorreram 54.365 internagdes para
tratamento de sepse no SUS, representando aproximadamente 0,5% do total de

internacdes no SUS, sendo que 38,02% destes pacientes vieram a 6bito (20)



Atualmente, instituicdes de mais de 20 paises j& aderiram & Campanha. No Brasil, 0
processo é gerenciado pelo Instituto Latino Americano para Estudos de Sepse
(ILAS). O objetivo final da Campanha é reduzir o risco relativo de 6bito em 25% @V,
O tratamento da sepse sofreu profundas e significativas modificacdes na Gltima
década, gracas as evidéncias advindas de importantes estudos no cenério clinico. O
desenvolvimento da campanha mundial, Surviving Sepsis Campaign, langada por
trés grandes sociedades (Sociedades Americana e Europeia de Terapia Intensiva e 0
International Sepsis Forum) foi um fator contribuinte para melhorias no atendimento

a esses casos®?,

CONCLUSAO

Pode-se concluir que uma triagem realizada no servigo de pronto socorro por um
enfermeiro, pode identificar sinais e sintomas, que caracterize uma sepse, e assim
iniciar o tratamento imediato,ainda, na sala de emergéncia de modo a minimizar o

impacto da doenca sobre funcdes vitais e evitar que o paciente entre em ébito.
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