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APRESENTACAO

No livro Inovacao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem Volume 3 os capitulos
sdo um compilado das inovagdes no atendimento a salde na assisténcia hospitalar. Os
artigos abordam assuntos sobre Doencas Cardiovasculares, Unidade de Terapia Intensiva,
Servicos de Urgéncia e Emergéncias, entre outras unidades.

Os autores se dedicaram para trazer para os leitores as inovagdes sobre essas areas,
onde os profissionais de Enfermagem atuam com dedicagéo e profissionalismo, prestam
uma assisténcia complexa e precisam lidar a todo momento com situa¢des delicadas
e com risco de morte constante dos pacientes assistidos. O papel do Enfermeiro e seu
protagonismo no cuidado mereceram destaque nos trabalhos reunidos, possibilitando ao
leitor se atualizar sobre inovacdes que podem ser aplicadas diretamente ao seu processo
de atuacéo.

Atualmente, as inovacdes e tecnologias se tornaram realidade e estdo presentes na
assisténcia de Enfermagem. Frente a isso, essa obra foi organizada de forma a possibilitar
um acesso direto a temas atuais e que estéo diretamente ligados ao profissional Enfermeiro,
tanto na assisténcia ao paciente quanto a seus familiares.

Rafael Henrique Silva
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RESUMO: INTRODUGCAO: O diagnéstico
precoce de um paciente séptico € de fundamental
importancia para seu tratamento, bem como
identificar o foco primério da infeccdo (DIAMENT
et al., 2011). OBJETIVO: Relatar a experiéncia
da utilizacdo de um protocolo de sepse numa
Unidade de Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo descritivo, com abordagem qualitativa,
do tipo relato de experiéncia, desenvolvida em
uma Unidade de Pronto Atendimento, localizada
em um bairro periférico de Fortaleza- Ce. O
estudo foi desenvolvido por trés académicas
de enfermagem durante a disciplina curricular
de Estagio Supervisionado em Enfermagem
IV, no més de junho de 2016. RESULTADOS
E DISCURSSAO: O protocolo sepse grave/
choque séptico é executado para pacientes
com parametros sugestivos de sepse. Para a
abertura desse protocolo, sdo avaliados exames
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laboratoriais e clinicos, dentre eles estdo: a temperatura axilar, frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratoria (FR), pressao arterial sistélica (PAS), pressao arterial média (PAM),
pressao parcial de oxigénio (PAO2)/ fragéo inspirada de oxigénio (FIO2), diurese, tempo de
tromboplastina parcial ativada (TTPA), plaquetas, pH, lactato, bilirrubina total, encefalopatia,
leucocitos. CONSIDERACOES FINAIS: Com o presente estudo pode-se identificar a
importancia e relevancia de medidas preventivas, bem como a implantagéo de protocolos
para deteccdo precoce de sepse, para que haja um tratamento otimizado, com o intuito a
diminuir as taxas de morbidade e mortalidade, e dos custos hospitalar associados asepse.
PALAVRAS-CHAVE: Sepse, Choque Séptico, Terapia Intensiva, Enfermagem, Sepse Grave,
Protocolo Sepse.

ABSTRACT: INTRODUCTION: The early diagnosis of a septic patient is of fundamental
importance for its treatment, as well as identifying the primary focus of the infection (DIAMENT
et al., 2011). OBJECTIVE: To report the experience of using a sepsis protocol in an Urgent
and Emergency Care Unit. METHODOLOGY: This is a descriptive study, with a qualitative
approach, of the experience report type, developed in an Emergency Care Unit, located
in a peripheral neighborhood of Fortaleza-Ce. The study was developed by three nursing
students during the curricular discipline of Supervised Internship in Nursing IV, in June 2016.
RESULTS AND DISCURSION: The severe sepsis / septic shock protocol is performed for
patients with parameters suggestive of sepsis. To open this protocol, laboratory and clinical
exams are evaluated, among which are: axillary temperature, heart rate (HR), respiratory
rate (RF), systolic blood pressure (SBP), mean arterial pressure (MAP), partial pressure of
oxygen (PAO2) / inspired oxygen fraction (FIO2), diuresis, activated partial thromboplastin
time (APTT), platelets, pH, lactate, total bilirubin, encephalopathy, leukocytes. FINAL
CONSIDERATIONS: With this study, it is possible to identify the importance and relevance
of preventive measures, as well as the implementation of protocols for the early detection of
sepsis, so that there is an optimized treatment, in order to reduce the rates of morbidity and
mortality, and hospital costs associated with sepsis.

KEYWORDS: Sepsis, Septic shock, Intensive therapy, Nursing, Severe sepsis, Sepsis
Protocol.

INTRODUCAO

A sepse € um resultado de uma interagdo entre o micro-organismo infectante e a
resposta imune. Sepse ou choque séptico teve seu conceito definido em 1993 durante uma
conferéncia de consenso, onde ficou definido como uma sindrome de reacéo inflamatéria
sistémica a presenca de dois ou mais dos parametros: temperatura maior 38°C ou menor
que 36°C; Frequéncia cardiaca maior que 90 bpm; Frequéncia respiratéria maior que 20 rpm;
Leucometria maior que 12.000/mm3 ou maior que 10% de formar imatura (CUNHA,2013).

O choque séptico € uma situagcdo mais grave da sepse, € caracterizado pelo
hipoperfuséo e disfungéo orgénica, causado pelo agente infeccioso, que evolui com
hipotenséo refratéria a expanséo volémica e conduz a necessidade de uso de agentes
vasopressores (KOENIG et al., 2012)
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Nota-se o predominio elevado nas Ultimas décadas de casos de sepse, varios sao
os fatores relacionados, como a longevidade da populagéo, devido ao comprometimento
imunolégico da pessoa idosa, a realizacdo de grandes procedimentos invasivos, realizacao
de cirurgias mais complexas, sindrome da imunodeficiéncia e 0 nUmero aumentado de uso
de imunossupressores e corticosteroides (REINHART; DANIELS; MACHADO, 2013).

A sepse é responsavel por um grande numero de hospitalizacdo em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), é considerada a principal causa de morte. O paciente com sepse
requer um maior tempo de hospitalizacdo na UTI, o que ocasiona um maior custo de
tratamento comparado a outros pacientes (SANTOS et al.,2015).

Responséavel pela alta mortalidade no Brasil, a sepse chega a quase 60% dos
casos, enquanto a média mundial estd em torno de 30%. Sendo sepse uma das causas
de mortes nas UTIs, e uma das principais causas de mortalidade hospitalartardia, chega a
superar o Infarto Agudo do Miocardio e o cancer (SITNIK et al. 2014). Apesar da evolugéao
tecnoldgica no tratamento de pacientes criticos, oprogndéstico do choque séptico ainda
continua desfavoravel, persistindo como a

principal causa de morte nas UTIs (KOENIG et al., 2012).

O diagnéstico precoce de um paciente séptico é de fundamental importancia para
seu tratamento, bem como identificar o foco primério da infeccao (DIAMENT et al., 2011)

Nessa perspectiva destaca-se a equipe multidisciplinar que busca a otimizagéo
do tratamento do paciente séptico, com intuito de identificar de forma precoce o paciente
com sepse, bem como os pacientes que apresentam risco para desenvolver sepse, para
que possa ser prestada uma assisténcia critica de forma precisa e &gil, para identificar as
medidas eficazes proporcionando um tratamento adequado(POMBO,2012).

O interesse pelo desenvolvimento deste estudo surgiu em virtude da aproximacéo
que as pesquisadoras tém com a tematica, e também por perceber durante as atividades
de estégio supervisionado do curso de graduacdo em enfermagem, numa Unidade de
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia do municipio de Fortaleza que a instituicao utilizava
um protocolo desepse.

Assim, acredita-se que o conhecimento da fisiopatologia da sepse e do seu processo,
facilita na identificacao precoce da infec¢éo, bem como na intervencéo do seu tratamento.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia da aplicagéo do protocolo de sepse e o aprofundamento na

tematica a partir da literatura.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de
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experiéncia. Os estudos descritivos tém a finalidade de observar, registrar e analisar os
fendmenos visando descobrir com que frequéncia ocorre, sua relacdo e conexdo com
outros, sua natureza e caracteristicas sem interferéncia do pesquisador, fatores ou variaveis
que relacionam com o processo (FIGUEIREDO; SOUZA,2011).

A pesquisa foi desenvolvida em uma Unidade de Pronto Atendimento, localizada
em um bairro periférico de Fortaleza- Ce. O estudo foi desenvolvido por académicas de
enfermagem durante a disciplina curricular de Estagio Supervisionado, no més de junho
de 2016. Desenvolvido a partir da analise do protocolo e a observagao participante da
aplicagcdo do mesmo. Relata-se os pontos que sao considerados e os parametros clinicos,
com a justificativa baseando-se na literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O protocolo sepse grave/ choque séptico é executado para pacientes com
parametros sugestivos de sepse. Para a abertura desse protocolo, sdo avaliados exames
laboratoriais e clinicos, dentre eles estao: a temperatura axilar, frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratéria (FR), presséao arterial sistolica (PAS), pressao arterial média (PAM),
pressao parcial de oxigénio (PAO2)/ fragé@o inspirada de oxigénio (FIO2), diurese, tempo de
tromboplastina parcial ativada (TTPA), plaquetas, pH, lactato, bilirrubina total, encefalopatia,
leucocitos.

O profissional médico é o responsavel por realizar a abertura deste protocolo, onde
0 mesmo, identificara se o cliente tem quadro clinico de sepse grave ou choque séptico.
Uma vez aberto o protocolo, o profissional médico devera registrar o horario da abertura e
comunicar ao enfermeiro responsavel da unidade. Apds ser comunicado sobre a abertura
do protocolo o enfermeiro deve entrar em contato com o laboratério da unidade, preparar
o antibiético (ATB) e administra-lo imediatamente ap6s a coleta dos exames laboratoriais,
também compete ao enfermeiro garantir a reposicao volémica, onde o volume e o tipo de
solugéo devem ser administrados conforme prescricdo médica. Tanto a reposi¢do volémica
quanto a administracdo do antibiético, deve ser obrigacdo do enfermeiro responsavel da
unidade, garantir esses procedimentos na primeira hora ap6s a abertura do protocolo. A
coleta do pacote de exames laboratoriais de acordo com o pedido médico, é realizado por
técnicos de laboratério e deve anteceder a administracdo da primeira dose do ATB, e a
entrega do lactato, deve ser realizada na primeira hora apo6s a abertura doprotocolo.

O protocolo prever: a assinatura, o registro do nUmero do conselho do profissional,
e o horario em que foi realizado o procedimento em cada uma dessas etapas.

Exames clinicos e laboratoriais sdo essenciais para analise e confirmacao da sepse

ou choque séptico no paciente, dentre eles temos:
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Temperatura axilar

A febre &€ uma resposta conhecida e esperada durante o curso da sepse e
apresentando efeitos benéficos ao paciente, pois potencializa a defesa do organismo contra
agentes infecciosos. Dentre os beneficios da febre nestes pacientes estdo o aumento da
secrecdo de substancias por células imunes, bem como o aumento da

proliferacdo e interacdo entre estas células, além de prejudicar o crescimento
bacteriano. A febre também diminui a afinidade da hemoglobina pelo oxigénio, podendo
facilitar a distribuicdo de oxigénio aos tecidos. A febre pode ainda atenuar os efeitos de
componentes de microrganismos agressores ao organismo, como endotoxinas (PEREIRA,
2010).

Para a temperatura axilar ser um marcador positivo da confirmacdo da sepse a
temperatura deve estar > 38°C ou <36°C.

Valores de Referéncia: Hipertermia: Aumento da temperatura acima de 38°.

Hipotermia: Temperatura abaixo de 36°C.

Frequéncia cardica

Cunha (2013) afirma que a sepse é caracterizada pela presencga de dois ou quatro
parametros, a frequéncia cardiaca >90 bpm é um dos parametros. Junior et al. (1998)
justifica a relevancia desse parametro, pois a caracteristica cardiaca durante o choque
séptico é de reduzir a ejegdo ventricular do ventriculo esquerdo e do ventriculo direito,
aumentar o volume sistélico e diastélico final, o débito cardiaco e a frequéncia cardiaca
aumentam, e a resisténcia vascular sistémica diminuem. A diminuicdo da ejecdo e a
dilatacéo dos ventriculos ocorrem nas primeiras 24h e 48h ap6s a instalacéo dasepse.

O monitoramento da frequéncia cardica é de extrema importancia, Junior et al.
(1998) afirma ainda que a fracdo de ejecdo céardica € uma medida fiel da caracteristica
ventricular durante a sepse.

Leucécitos

Os leucécitos, também conhecidos por glébulos brancos, sdéo um grupo de
células diferenciadas a partir de células-tronco pluripotenciais oriundas da meduladssea e
presentes no sangue, linfa, érgéos linfoides e varios tecidos conjuntivos. As citadas células-
tronco também dao origem aos chamados globulosvermelhos (hemacia ou eritrocito) e
as plaquetas (trombécitos), que, junto com os leucécitos, integram os chamados elementos
figurados do sangue (SASSON; SEZAR, 1989).

A presenca do foco infeccioso, a liberacao de endotoxinas, a producéo de citocinas
e a ativacdo dacascata da coagulagéo ativam os leucocitos polimorfo

nucleares. Estes sdo atraidos para o sitio de infeccdo e inflamacéo através de
numerosos fatores quimiotaticos (fragmentos do complemento, IL-8, peptidios quimiotaticos,
leucotrienos, etc), aumentando dramaticamente o0 seu numero, préximo as vénulas pos

capilares, onde passam através da barreira endotelial (diapedese) atingindo a area de
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infeccdo, ampliando a resposta inflamatéria (PARRILO,1993).

Para BONE, a ativagao dos leucécitos tem profundos efeitos no fluxo sanguineo da
microcirculagdo, uma vez que sua aderéncia ao endotélio causa estreitamento dos micro
vasos, causando um aumento da resisténcia vascular, redistribuindo o fluxo sanguineo e as
hemacias, o que modula a oferta de oxigénio aos tecidos.

A estimulagdo dos polimorfo nucleares causam um aumento no consumo de
oxigénio, caracterizado pelo aumento na atividade da NADPH-oxidase, que produz as
formas ativas de oxigénio, incluindo os radicais superoxidos e perdxidos, que sdo armas
essenciais, durante a sepse, para a destruicdo de bactérias fagocitadas e a limpeza de
areas necraéticas, em conjung¢ao com as proteases (IAZZETTI, 1996).

Para que se faca a abertura do protocolo de sepse/choque séptico, com sinal
diagnostico por leucocitose, os valores devem estar > 12000/mm?3 ou < 4000/mm3. Com
base nos valores de referéncia 3600 a 11000/mm3 (Valores de referéncia de acordo com o

laboratério da instituicdo de pesquisa).

Pressao arterial sistolica (PAS)

Outro critério de disfuncdo orgénica é a PAS, e seu valor de anormalidade é maior
ou igual a 90mmHg.

Presséo parcial de oxigénio(pao2)/fracao inspirada de oxigénio(FIO2)

A lesdo do endotélio vascular pulmonar, secundaria a inflamacao, produz um
progressivo edema intersticial, acarretando um desequilibrio entre a ventilagéo e a perfuséo
pulmonar, com hipoxemia refrataria, diminuicdo da complacéncia pulmonar e necessidade
de ventilagcdo mecénica para a adequada oxigenacao tecidual (AKAMINE, 1994). Com
a progressdo do quadro séptico, a saturagdo venosa, mista, de oxigénio aumenta e a
diferencga arteriovenosa diminui. O gradiente alvéolo-arterial

se alarga e ha uma diminuicdo da presséo parcial de oxigénio no sangue arterial
(pO2)(PARRILO, 1993).

Na fase inicial (edematosa), ha poucos infiltrados pulmonares e a hipoxemia é
discreta, com relagéo PaO2/ FiO2 entre 200 e 300, sendo denominada de lesao pulmonar
aguda. Numa fase mais avancada, ha maior infiltrado pulmonar, principalmente nas areas
dependentes dos pulmdes, com hipoxemia refrataria, com uma relagdo PaO2/FiO2 menor
que 200, caracterizando a sindrome da angustia respiratoria aguda (SARA), que ocorre em
25% dos pacientes com SIRS (BORGES, 1996).

Diurese

Estudos realizados por BRENNER, definem a insuficiéncia renal aguda (IRA) como
uma sindrome clinica caracterizada por queda rapida na filtracdo glomerular, alteragéo na
distribuicdo extra vascular de fluidos, disturbios na homeostase de eletrélitos e equilibrio

acido-base, e na retengéo de nitrogénio proveniente do catabolismo proteico.
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Nos pacientes internados em terapia intensiva, a grande maioria das agressotes
renais tém como fisiopatogenia a lesdo direta ou a lesdo isquémica. Assim, a disfuncao
renal nestes pacientes abrange os mecanismos pré- renal e renal (KATZ; TROSTER; VAZ,
2003). A sepse induz a hipoperfuséo renal devido a ocorréncia de vasodilatacao sistémica
e vasoconstriccdo renal (BRENNER, 1996).

A medida do volume urinario horario € o mais valioso meio de avalia¢do da perfusédo
renal, e, consequentemente, da perfusdo dos 6rgéos vitais. Um pequeno volume urinario,
abaixo de 30 mL/h, significa deficiéncia de perfusdo. No choque séptico, o grau de oliguria
juntamente com o grau de deficiéncia perfusional, serve para avaliar a gravidade do
processo ou a recuperagdo do enfermo quanto a diurese aumenta (BOGOSSIAN, 1992).

A creatinina € o produto catabdlico da fosfatocreatina, do musculo esquelético. A
creatinina é excretada pelos rins, principalmente por filtracao glomerular. Em geral, uma
duplicacao dos valores da creatinina indica perda de 50% da funcéo renal (HAYCOCK,2003).

No marcador critérios de disfuncao orgénica temos os niveis urinarios ou a diurese,
onde sédo definidos como sugestivo de sepse ou choque séptico o valor de Diurese < 0,5ml/
kg/h ou Cr > 2mg/dl (BARBOSA e MESSIAS, 2009).

Valores de referéncias: Creatinina 0,7 a 1,2 mg/dl (Valores de referéncia de acordo
com o laboratério da instituicdo da pesquisa) e Diurese: anurica total: 0-20 ml/dia, anurica:
20 a 100 ml /dia, oligurica: 101 a 400 ml /dia, ndo-oligurica: 401 a 1200 ml/dia, poliurica: 1201
a 4000 ml/dia, hiperpolidrica: > 4000 ml (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2007).

TTPA - Tempo de tromboplastina parcial ativado

Outro parametro que caracteriza a sepse é o TTPA Tempo de Tromboplastina
Parcial Ativado no valor > 60 segundos. Aradjo et al. (2013) Afirmam que durante uma
inflamacgéo p endotélio se torna pro-coagulante, contribui para constru¢cao de trombose na
microcirculagdo. Na sepse néo é diferente, as principais manifestagbes séo as disfungdes
organicas e nao sangramento. O coagulograma estara alterado, apresentando um
alargamento do tempo de tromboplastina parcial e diminuicdo da atividade da pro trombina.
Plaquetas

A plaqueta sanguinea, que possui formato discoide e estrutura complexa, é
um fragmento do citoplasma do megacariécito com enorme contelddo energético que
desempenha fungbes hemostaticas insubstituiveis (PEERSCHKE, 2002). As plaquetas
circulam na corrente sanguinea durante sete a dez dias e quase um trilhdo delas circula
em um ser humano adulto, o qual produz 100 bilhdes de plaquetas por dia (HOFFMAN et.
al.,2009).

Em estudos realizados por WITTLES, SIEGE E MAZUR (1990), as causas de
trombocitopenia sdo numerosas e variadas, mas resultam basicamente de trés processos:
producao plaquetéaria deficiente, destruicéo plaquetéaria acelerada de consumo aumentado
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e distribuicdo anormal de diluicdo de plaquetas no organismo. Outros fatores que foram
associados a diminuicdo plaquetéaria sdo certas drogas como a heparina (SILVER,1990),
cateter intravenoso e choque (VANDERSCHUEREN et al., 2000).

A disfungéo hematolégica para MANGARO, O’BRIEN E TAYLOR (2002), aumenta
a mortalidade em pacientes graves provavelmente por aumentar a prevaléncia de
sangramentos e consequentemente maior probabilidade de transfusdo de hemoderivados.

Pacientes com sepse e trauma apresentam maiores taxas de trombocitopenia
(STEPHAN et al., 1999). A trombocitopenia na sepse frequentemente é causada pela
coagulacao intravascular disseminada, embora a inibicdo da trombocitopoiese e drogas
plaquetarias imunes também ocorram (MANEN,1998).

Nos critérios de disfuncdo organica temos os niveis plaquetarios, onde séao definidos
como sugestivo de sepse ou choque séptico o valor de Plaquetas < 100.000mm? (BARBOSA
e MESSIAS, 2009).

Tendo como valor de referéncia 150 a 450 mil/mm3 (Valores de referéncia de acordo

com o laboratério da instituicdo da pesquisa).

PH
Outro critério de disfuncdo organica é o PH quando <7,30, ou quando houver
excesso de base menor que 5mEg/I|

Lactato

O lactato é um subproduto do metabolismo da glicose, e seu aumento no sangue
demonstra uma ma perfusao tecidual (hipoxia) que tem sido associado ao agravamento
de pacientes principalmente em Unidades de Terapia Intensiva. Os achados clinicos e os
resultados dos exames laboratoriais no momento da admisséao do paciente critico refletem
os eventos fisiolégicos mais recentes. Os acontecimentos nas horas seguintes a admissao
geralmente sdo a sequéncia daqueles eventos. Baseado nisso, as alteracdes destes
parametros no momento da admisséo, bem como na evolugcdo dos pacientes na terapia
intensiva tem sido utilizado para estabelecer a probabilidade do risco de ébito. O nivel de
lactato do sangue € um dos mais empregados para estafinalidade.

Este indicador de progndstico € importante na escolha do tratamento correto para
a melhora do paciente (KOLISKI et al., 2005). A afericdo dos niveis de lactato pode ser
aplicada tanto em pacientes criticos, como indicador de hipoperfusdo de 6rgdos, guia
terapéutico e indicador de progndéstico, quanto para medir a intensidade de um treinamento
esportivo.

O valor sérico do lactato avaliado isoladamente tem pouca utilidade, mas o estudo
de sua evolugao ao longo do tempo em que o paciente esta internado é de maior utilidade
clinica (PITTARD, 1999; ALBIERO, 1998). Quando o lactatosanguineo se mostra aumentado
indica uma fadiga, que so traz prejuizo ao paciente (MURRAY, 2002).
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Bilirrubina total

Valor de referéncia 0,00 a 1,20 mg/dL (valor de referéncia segundo laboratério da
instituicao da pesquisa). Segundo o protocolo utilizado pela instituicdo uns dos parametros
utilizado para caracterizar uma disfungé@o orgénica aguda € a bilirrubina total quando valor
>2,0 mg/dL. Junior et al. (1998) afirma que disfungéo hepatica pode ser causada por sepse,
a colestase é a manifestacdo mais comum, a mesma é caracterizada pela elevagéo da
bilirrubina.

Encefalopatia

Aencefalopatia séptica (ES) é uma complicagdo comum, porém pouco compreendida
da sepse, que atinge entre 9 e 71% dos pacientes sépticos (WITTE OWet al., 2011) variando
de acordo com os critérios utilizados para o diagnéstico. Pode ser definida como uma
disfuncéo cerebral resultante de alteragcbes metabolicas e de sinalizacéo celular mediadas
por componentes inflamatérios (PYTEL, ALEXANDER, 2009). A encefalopatia associada a
sepse (EAS) é muitas vezes a primeira disfungédo organica a se manifestar. Clinicamente
pode se apresentar como sonoléncia, agitagéo, delirium e coma. A presenca da EAS esta
associada a maior mortalidade e pior prognéstico (MIRANDA,2010).

Em virtude das possiveis consequéncias que essa disfun¢édo orgénica pode provocar,
o diagnostico precoce de injuria cerebral pode contribuir para a identificacdo desses
pacientes mais graves, que necessitam de maior vigilancia e de intervencao imediata. No
entanto, o quadro clinico é variado, de acordo com o grau de sedacdo do paciente, e
também inespecifico, pois sdo comuns as diversas doengas achados como redugéo do
nivel de consciéncia ou agitacéo, desorientacado e déficit de concentragéo, delirium e coma
(SZATMARIet al., 2010).

Afisiopatologia da ES parece ser multifatorial. Resulta da interacdo e da sobreposicao
de diferentes mecanismos relacionados a resposta inflamatéria sistémica (DAVIES; MOSS;
BENNETT, 2006) como estresse oxidativo, mediadores pr6 e anti-inflamatérios, cascata
de complemento, disfuncéo endotelial, disfuncdo da barreira hematoencefalica, faléncia
microvascular, entre outros (SHARSHAR; ANNANE, 2005). Todo esse processo leva a
disfuncéo, a apoptose e a mortecelular. Portanto, o desenvolvimento da doenca esta mais
intimamente relacionado a resposta inflamatéria do que com o agente infeccioso somente
(ZENAIDE; FLORES, 2013).

CONSIDERACOESFINAIS

Com o presente estudo pode-se identificar a importancia e relevancia de medidas
preventivas, bem como a implantagcdo de protocolos para deteccdo precoce de sepse,
para que haja um tratamento otimizado, com o intuito a diminuir as taxas de morbidade e

mortalidade, e dos custos hospitalar associados a sepse.
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O presente estudo teve como limitagéo ter sido desenvolvido apenas em um Unico
hospital. Desta forma sugere-se a realizagéo de outros estudos com esse objeto, de forma

a conhecer outras realidades, para que possa ser relato a experiéncia dos mesmos.
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