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Resumo

Introducdo: A sepse é definida pela presenca de disfungdo organica ameagadora a vida
decorrente de uma resposta imune desregulada do organismo a infec¢do, podendo progredir
para choque séptico diante de acentuadas anormalidades circulatérias, celulares e metabdlicas.
Obijetivo: Conhecer a atuacéo de enfermeiros intensivistas de uma Unidade de Terapia Intensiva
Geral no tocante aos cuidados com o0 paciente séptico. Métodos: Estudo exploratério com
abordagem qualitativa, realizado com 12 enfermeiros de um hospital escola do municipio de Jodo
Pessoa/PB, Brasil, no periodo de outubro a novembro de 2015. Para a apreenséo do material
empirico, utilizou-se um formuléario estruturado, sendo o material tratado por meio da técnica de
analise de conteldo tematica categorial. Resultados: Da analise qualitativa emergiram duas
categorias: compreensao sobre a sepse e cuidados intensivos ao paciente com sepse. Os
depoimentos dos enfermeiros intensivistas revelaram adequado conhecimento sobre a sepse,
com acdes embasadas na Campanha Sobrevivendo a Sepse e na prépria experiéncia clinica.
Conclusdo: Os cuidados intensivos deixaram transparecer, de modo enfatico, que o
reconhecimento precoce dos diferentes espectros clinicos da sepse por enfermeiros torna-se
relevante tanto para o diagndéstico quanto para as defini¢des rapidas dos planos terapéuticos e
estratégias de monitorizacdo dos pacientes.

Palavras-chave: sepse, cuidados de enfermagem, unidades de terapia intensiva, assisténcia
centrada no paciente.

Abstract

Severe patient with sepsis: conceptions and attitudes of critical care nurses

Introduction: Sepsis is defined by the presence of life-threatening organic dysfunction due to a
dysregulated immune response of the organism to infection and may progress to septic shock in
the face of marked circulatory, cellular and metabolic abnormalities. Objective: To know the
performance of critical care nurses of a General Intensive Care Unit in the care of the septic
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patient. Methods: An exploratory study with a qualitative approach, carried out with 12 nurses
from a school hospital in the city of Jodo Pessoa/PB, Brazil, from October to November 2015. A
structured form was used to capture the empirical material, and the material was treated by
Theme/Category-Based Content Analysis. Results: Two categories emerged from the qualitative
analysis: understanding about sepsis and intensive care for patients with sepsis. The declarations
of critical care nurses revealed adequate knowledge about sepsis, with actions based on the
Surviving Sepsis Campaign and clinical experience. Conclusion: Intensive care has emphatically
shown that early recognition of the different clinical spectra of sepsis by nurses becomes relevant
both for diagnosis and for the rapid definition of therapeutic plans and patient monitoring
strategies.

Key-words: sepsis, nursing care, intensive care units, patient-centered care.

Resumen

Paciente grave con sepsis: concepciones y actitudes de enfermeros intensivistas
Introduccién: La sepsis es definida por la presencia de disfuncidon organica amenazadora a la
vida derivada de una respuesta inmune desregulada del organismo a la infeccion, pudiendo
progresar hacia shock séptico ante acentuadas anormalidades circulatorias, celulares y
metabdlicas. Objetivo: Conocer la actuacion de enfermeros intensivistas de una Unidad de
Terapia Intensiva General en cuanto a los cuidados con el paciente séptico. Métodos: Estudio
exploratorio con abordaje cualitativo, realizado con 12 enfermeros de un hospital escuela del
municipio de Jodo Pessoa/PB, Brasil, en el periodo de octubre a noviembre de 2015. Para la
captura del material empirico, se utilizé un formulario estructurado, siendo el material tratado
mediante la técnica de analisis de contenido tematico categorial. Resultados: Del analisis
cualitativo emergieron dos categorias: comprension sobre la sepsis y cuidados intensivos al
paciente con sepsis. Los testimonios de los enfermeros intensivistas revelaron adecuado
conocimiento sobre la sepsis, con acciones basadas en la Campafia Sobreviviendo a la Sepsis
y en la propia experiencia clinica. Conclusion: Los cuidados intensivos dejaron de manifiesto, de
modo enfatico, que el reconocimiento precoz de los diferentes espectros clinicos de la sepsis por
enfermeros se vuelve relevante tanto para el diagnéstico y para las definiciones rapidas de los
planes terapéuticos y estrategias de seguimiento de los pacientes.

Palabras-clave: sepsis, atencién de enfermeria, unidades de terapia intensiva, atencion dirigida
al paciente.

Introducao

A sepse constitui importante problema de salde publica por representar uma das
maiores causas de hospitalizacdo e mortalidade nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de todo
0 mundo, ndo obstante o avanco da ciéncia contemporénea para o suporte artificial das funcdes
organicas do paciente grave, da existéncia de modernos recursos diagnésticos, do emprego de
antimicrobianos de largo espectro, da monitorizagdo hemodinamica a beira do leito, dentre outras
abordagens terapéuticas [1-3].

Infec¢Bes de origem comunitéria ou relacionadas a assisténcia a salde podem suscitar
um quadro clinico de sepse, porém no ambiente de cuidados intensivos os pacientes apresentam
maior predisposicao para desenvolvé-la devido a presenc¢a de doengas cronicas subjacentes; ao
tempo de internacdo prolongado e debilitante na UTI; a maior prevaléncia de resisténcia
bacteriana; & necessidade imperiosa de procedimentos invasivos e intervengdes outras que, de
alguma forma, quebram as barreiras naturais do organismo [4].

Nesse interim, atualmente a sepse € definida pela presenca de disfuncdo organica
ameacadora a vida decorrente de uma resposta imune desregulada do organismo a infec¢éo,
podendo progredir para choque séptico diante de acentuadas anormalidades circulatorias,
celulares e metabdlicas que refletem uma inadequada utilizacdo de oxigénio pelas células,
capazes de aumentar substancialmente a mortalidade [5-6].

Por se manifestar em distintos espectros de gravidade com o decorrer do tempo, o
enfermeiro intensivista é instigado a planejar, coordenar e implementar a¢cdes que promovam
uma avaliagdo mais criteriosa a beira do leito no sentido de rastrear a presenca de infeccdo e
possivel sepse pelo reconhecimento precoce de disfungdes organicas (clinica ou laboratorial)
ou, ainda, embasar tal desconfianca a partir de discussdes clinicas com a equipe multiprofissional
de plantdo a fim de propiciar um tratamento 4gil e adequado decorrente de uma pratica clinica
especialmente embasada nas diretrizes internacionais da Campanha Sobrevivendo a Sepse
(CSS).
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Diante da elevada morbimortalidade e dos exorbitantes dispéndios gerados para
sistemas de salde, as diretrizes da CSS vem sendo desenvolvidas como um movimento mundial
gue busca padronizar o tratamento dos pacientes a beira do leito com base nas mais soélidas
evidéncias cientificas, consistindo no agrupamento de intervenc¢des que, quando aplicadas em
conjunto, apresentam maior eficicia do que em separado [7].

No cenario brasileiro, estudos epidemiolégicos sobre pacientes sépticos evidenciaram
importante incremento na incidéncia anual da doenca com progressivo aumento da mortalidade
segundo seus estagios evolutivos (sepse e choque séptico), além de refletirem altos custos com
a hospitalizagéo e consideravel impacto econdmico para o sistema de salde [8-11].

No intuito de contribuir para a reflexdo acerca da importancia de um cuidado intensivo
individualizado e sistematico aos pacientes graves com sepse, capaz de efetivamente reduzir a
mortalidade na UTI, este estudo estruturou-se com o objetivo de conhecer a atuacdo de
enfermeiros intensivistas de uma Unidade de Terapia Intensiva Geral no tocante aos cuidados
com o paciente séptico.

Material e métodos

Trata-se de um estudo exploratério com abordagem qualitativa, desenvolvido na UTI
Geral de um hospital escola do municipio de Jodo Pessoa/PB, Brasil. A escolha do local decorreu
do fato da UTI ser referéncia no estado, possuir constantes projetos para o0 aprimoramento
tedrico-pratico de estudantes e profissionais residentes dos cursos da area de salde, contar com
uma educacao continuada na area da Enfermagem, assim como se constituir em amplo campo
de pesquisa cientifica nas diversas areas de formacao profissional.

Participaram do estudo 12 enfermeiros intensivistas que compunham o quadro de
profissionais da unidade em turnos de seis ou doze horas assistenciais a beira do leito,
obedecendo ao critério de inclusdo: atuar na area de cuidados intensivos por tempo igual ou
superior a seis meses.

A coleta de dados aconteceu por meio de entrevista entre os meses de outubro e
novembro de 2015 no proéprio local de trabalho do enfermeiro, com dia e horario por ele pré-
determinados, apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A apreensédo do
material empirico ocorreu em local reservado, utilizando-se um formulério contendo questdes
subjetivas que foram embasadas nas diretrizes da Campanha Sobrevivendo a Sepse [11-12] e
na prética profissional de enfermagem com pacientes graves acometidos por sepse. Na segunda
parte, foram investigadas varidveis como sexo, idade, nivel de educacéo e tempo de experiéncia
profissional (em anos).

Os dados referentes ao objetivo proposto foram analisados e tratados por meio da
técnica de andlise de conteldo temética categorial, utilizada em pesquisas de campo da saude
por abranger um conjunto de técnicas que favorecem o tratamento dos significados dos discursos
[14]. Para tanto, o procedimento obedeceu as seguintes etapas: pré-analise, que compreendeu
a leitura flutuante dos formuléarios respondidos, 0s quais constituiram o corpus; apds o preparo
do material houve a aplicacdo da técnica de analise de conteldo e, posteriormente, a selecdo
das unidades de andlise. Foram consideradas como unidades de contexto o paragrafo, e como
unidades de registro a frase. Para realizar o recorte, a classificacdo e a categorizagdo, optou-se
pelo processo categorial indutivo, isto é, as categorias foram definidas a posteriori.

Uma vez constituido o banco de dados e aplicada a técnica selecionada, houve o
tratamento dos dados; a validacdo dos dados obtidos; as inferéncias e a interpretacdo dos
resultados, com base na literatura pertinente e no bundle da Campanha Sobrevivendo a Sepse
[5,7,12].

Vale ressaltar que o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley, da Universidade Federal da Paraiba, mediante CAAE n°
46215615.5.0000.5183, recebendo parecer favoravel. Foram respeitados os principios éticos
para pesquisas envolvendo seres humanos [13].

Resultados

A seguir, apresentam-se os participantes do estudo e as categorias geradas a partir da
analise dos dados.

No tocante aos doze enfermeiros participantes do estudo, a idade variou entre 32 e 60
anos (média 41,9 + 8,4), com predominio do género feminino (92%). Ademais, foi evidenciado
dentre os enfermeiros um significativo grau de maturidade assistencial na area de cuidados
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intensivos, tendo em vista que 0os mesmos apresentaram tempo médio de assisténcia direta a
pacientes graves de 13,0 £ 9,7 anos, embora somente trés deles (25%) tivessem cursado uma

pos-graduacao

strictu sensu.

Ao analisar os depoimentos dos enfermeiros, emergiram duas categorias: 12 Categoria -
Compreensdo sobre a sepse, e suas respectivas subcategorias: entendimento do conceito e
manifestagfes clinicas; 2% Categoria - Cuidados intensivos ao paciente com sepse, com as
subcategorias: abordagem inicial e vigilancia do paciente séptico. As unidades de analise, que
correspondem as frases coletadas, estao explicitadas a seguir no Quadro 1.

Quadro 1 - Representacao sinéptica das categorias e subcategorias segundo as unidades de
andlise. Jodo Pessoa/PB, Brasil, 2016.

sobre a sepse

Categorias  [SubcategoriaslUnidades de analise
12 Entendimento [[...] aparecimento no organismo de resposta sistémica
Compreensaodo conceito desregulada, decorrente de processo infeccioso causado por

patdgenos diversos [...] baseada na presenca de uma infecgéo
suspeita ou com foco definido [...] conduz ao diagndstico preciso
de sepse [...]

Manifestagbes
clinicas

[...] quadro caracterizado por alteragdes [...] hipotensao
arterial [...] oliguria apds adequada ressuscitagcao volémica [...]
hiperlactatemia [...] alteragédo do nivel de consciéncia [...]
baixa saturacdo de oxigénio [...] plaquetopenia [...]
temperatura >38,3° C ou <36° C, frequéncia cardiaca >90
bpm, frequéncia respiratéria >20 rpm, PaCO2 <32 mmHg [...]
edema, hiperglicemia [...] leucocitos >12.000/mm?3 ou
<4.000/mm3[...]

23

Cuidados
intensivos ao
paciente com
sepse

IAbordagem
inicial

[...] identificagcdo precoce do paciente séptico, visando um
tratamento adequado [...] iniciar de imediato protocolo de
cuidados na admissao ou na vigéncia das 3 e 6 horas do
diagndstico de sepse na UTI [...] gasometria arterial com
énfase na avaliacdo do nivel de lactato [...] realizar
hemoculturas, colher urina e outros materiais para exames
com técnica asséptica [...] pungdo de acesso venoso periférico
calibroso, iniciar antibioticoterapia prescrita pelo médico dentro
da primeira hora, apds coleta das culturas [...] atentar para a
otimizac&o da hidratagao do paciente se houver
hiperlactatemia ou presencga de hipotensao arterial [...] fazer a
infusdo de drogas vasoativas para a hipotensao resistente a
reposicao volémica [...] manter nivel adequado de PAM,
verificar pressdo venosa central e saturacdo venosa central de
oxigénio (ScvOy) [...] observar a necessidade de coletar
sangue com maior frequéncia para avaliagao do lactato [...]

Vigilancia do
paciente
séptico

[...] profissionais médicos em conjunto com a enfermagem
devem focar na obtengéo e avaliagdo de exames [...] controle
do foco da infecgao [...] higienizacao para evitar o
aparecimento de novos focos infecciosos [...] alerta para o
balanco hidrico e algumas metas para estabilizacdo da
condicao clinica do paciente [...] hidratacdo do paciente
conforme prescricao médica, e monitorizacdo hemodinamica
para atingir uma PVC 8-12 mmHg, PAM = 65mmHg e ScvO:2
>70% [...] controle rigoroso do débito urinario, clareamento
sérico do lactato [...] otimizagcédo da conduta de prescrigéo
meédica de antibidticos guiados por culturas para evitar o
aparecimento de resisténcias [...] observar a possivel
necessidade da administragao de inotropicos diante de sinais
de hipoperfusao tecidual [...] atentar para a identificacdo de
rebaixamento do nivel de consciéncia do paciente e possiveis
disfungdes respiratéria, hepatica, hematologica, cardiaca [...]
preparo e instalagdo da corticoterapia somente nas situagoes
clinicas de choque séptico acompanhadas de instabilidade

hemodindmica do paciente [...]
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Discussao

Conforme evidenciado nos resultados, os enfermeiros tranquilamente entendem a sepse
como uma condic¢éo clinica grave desencadeada por uma resposta imune desregulada diante de
um quadro infeccioso, embora a maioria deles tenha afirmado néo ter sido abordada tal temética
em momento algum da sua formag&o profissional.

Atualmente, a definicdo ampla de sepse oriunda da nova conferéncia de consenso
(Sepsis-3) ressalta, ainda, em seu conceito a presenca de disfuncdo organica potencialmente
fatal com base na variacdo de dois ou mais pontos no escore Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA), ndo sendo os critérios relacionados a sindrome da resposta inflamatéria
sistémica (SRIS), mas necessarios para a definicdo da doenca, e tampouco o termo “grave” para
a sua nomenclatura pelo fato da sepse ja traduzir uma condi¢do grave que demanda atencéo
imediata e senso de prioridade pelos profissionais de salude, sendo hoje utilizados os termos:
infeccdo, sepse e choque séptico [5].

A identificacdo de pacientes infectados e com potencial quadro séptico na UTI sempre
representou um desafio para os profissionais devido a SRIS induzir sensibilidade exacerbada
frente ao vasto aparato tecnologico utilizado para a monitorizagao das suas funcdes fisiologicas,
além dela estar igualmente presente em outras situacdes clinicas. Diante disso, rastrear infeccao
e possivel sepse compreende um desafio no tocante ao reconhecimento precoce de disfuncdes
organicas por meio da variagdo do escore SOFA ou, ainda, segundo critérios clinicos
preconizados pelo Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS) e que estdo alinhados com a
Campanha Sobrevivendo a Sepse, como: hipotensao arterial; oligiria ou elevacéo da creatinina;
indice de oxigenacdo reduzido ou baixa saturacdo de oxigénio pela oximetria de pulso;
plaquetopenia; hiperlactatemia; alteracdo do nivel de consciéncia; aumento significativo de
bilirrubinas [5,6,15].

Por outro lado, a triagem de sepse em pacientes com suspeita de infec¢cdo no pronto-
socorro ou em enfermarias [15-19] deve se basear em ferramentas sensiveis, de acordo com a
disponibilidade de recursos de cada instituicdo, buscando sempre o equilibrio entre sensibilidade
(critérios de SRIS, quick-SOFA ou algum sistema proprio de triagem institucional) e
especificidade (disfuncéo organica clinica ou laboratorial).

Nesse processo fisiopatolégico, a infec¢do bacteriana, viral, fUngica ou parasitaria pode
afetar a relacdo entre a oferta e o consumo de oxigénio, considerada um dos principais
mecanismos de disfunc@o na sepse [20] e que ndo se limita unicamente ao local inicial da
infeccdo. Além disso, a evolugdo dessa sindrome varia de acordo com o tempo de diagndstico e
a debilidade do estado de saude do paciente que pode desenvolver disfungbes organicas nos
diferentes sistemas corporais, como o cardiovascular, respiratério, neurolégico, renal, digestivo,
enddécrino e hematolégico, sendo de extrema importancia o papel do enfermeiro na identificacéo
precoce.

No tocante a pratica profissional dos enfermeiros do estudo em reconhecer
manifestacg@es clinicas de sepse, percebe-se que é possivel, ao longo do tempo, construir valores
pessoais, profissionais e/ou institucionais por meio de ferramentas que contribuam para essa
evolugdo e o entendimento de importantes conceitos acerca da doenca [2,21-24], tornando-os
capazes de efetivamente rastrear a presenca de uma infeccéo e possivel sepse a partir de um
cotidiano assistencial na UTI lapidado pelos conhecimentos empirico, estético, pessoal e ético.

Assim, o entendimento desses conceitos reveste-se de grande importancia ndo somente
pelo objetivo diagndstico de sepse ou choque séptico, mas também para que definicbes rapidas
de planos terapéuticos e estratégias de monitorizagdo sejam capazes de prontamente integrar
habilidades técnicas pessoais, segundo a tecnologia existente em cada UTI, e as fundamentar
em um conhecimento cientifico especialmente norteado pelas recomendag¢fes da Campanha
Sobrevivendo a Sepse [7,12], potencializando sobremaneira a habilidade de lideranca do
enfermeiro intensivista para treinar, orientar e coordenar a equipe de enfermagem [25], além de
estar influenciando positivamente toda a equipe multiprofissional de cuidados intensivos ao se
antecipar de modo proativo as necessidades humanas desses pacientes com sepse.

Os cuidados intensivos ao paciente séptico, reportados na 22 categoria, além de serem
condizentes com o bundle da Campanha Sobrevivendo a Sepse, representam o esfor¢co
profissional de nimero significativo dos enfermeiros na busca de cursos de pos-graduacao latu
sensu na area de cuidados intensivos, bem como na imersdo desse conhecimento especifico
por meio de congressos, pesquisas eletrdnicas pessoais ou informativos.
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E pertinente destacar que as atitudes dos enfermeiros evidenciaram a imediata
instituicdo de intervencdes baseadas em dois pilares cruciais: o tratamento e a ressuscitagao
volémica precoces, compreendidas na literatura corrente [9,26] como a medi¢do do nivel de
lactato sérico; a coleta de culturas microbiologicas sem atraso substancial na administracéo dos
antimicrobianos, com coleta de duas amostras de hemocultura e, quando apropriado, de outros
sitios pertinentes; e o inicio da terapia antimicrobiana empirica de amplo espectro dentro da
primeira hora do diagnostico, atentando-se para potenciais alteragcdes do paciente decorrentes
de disfuncdes organicas ja instaladas, as quais possam interferir na farmacocinética (PK) e, como
consequéncia, afetar sua farmacodinamica (PD).

No tocante aos potenciais disturbios hemodinamicos envolvendo os sistemas macro e
microvascular, ressalta-se a necessidade da rapida ressuscitagdo volémica com frequente
(re)avaliagdo pelo enfermeiro do status hemodindmico do paciente ndo mais guiada pelas metas
terapéuticas de Rivers et al. [27], mas por meio do exame clinico minucioso que estime variaveis
fisioldgicas efetivamente disponiveis no contexto em que aconteca o cuidado: frequéncia
cardiaca, pressédo arterial, saturacdo arterial de oxigénio, frequéncia respiratéria, temperatura
corporal, débito urinéario, além de outras variaveis advindas de métodos invasivos ou
minimamente invasivos de monitorizacdo, como a variagdo da pressao de pulso [7].

Entretanto, independentemente do método para avaliacdo da fluido-responsividade do
paciente, o enfermeiro tem que primar pela instalacdo de adequado acesso venoso e estar atento
aos sinais clinicos de hipotensao refrataria ou hipoperfusdo tecidual para agregar valor as
medidas terapéuticas médicas complementares, como a administracdo de vasopressor para
manter um alvo de presséao arterial, remensuracdo dos niveis de lactato para nova avaliacao do
status perfusional ou, ainda, instalacdo de inotrépico na evidéncia clinica de hipoperfusao
persistente ou disfuncédo miocardica.

Nas UTlIs brasileiras, de acordo com o aparato tecnologico, a avaliacdo da equipe de
plantdo e a definicdo médica por monitorizacdo invasiva da pressdo arterial, o enfermeiro
intensivista pode realizar a puncéo arterial (preferencialmente a radial) para a instalacdo de um
cateter e monitorizacdo continua [28], atentando-se ndo somente para o valor bruto desta
variavel fisiol6gica, mas também para os cuidados de enfermagem gue garantam a fidedignidade
desta monitorizac&o, por meio da adequada montagem e calibrac&o do sistema; reconhecimento
dos padrdes de curva para que se perceba precocemente, a beira do leito, alteracBes
secundérias a interferéncias técnicas ou a eventos fisiopatoldégicos importantes do paciente
séptico.

Assim, no que diz respeito ao paciente com sepse, 0 nimero de necessidades humanas
afetadas ou parcialmente atendidas € muito grande, evidenciando-se diversos fendmenos de
enfermagem e peculiares conceitos diagnosticos de débito cardiaco prejudicado, perfuséo
tissular ineficaz, troca de gases prejudicada, ventilacdo espontanea prejudicada, choque séptico,
hipertermia, risco de infec¢éo, risco de choque, risco de aspiracdo, risco de glicemia instavel,
entre outros [29-31].

Importante também na sepse é uma abordagem multidisciplinar centrada em préticas
baseadas em evidéncias para promover um cuidado eficaz, eficiente e com alto impacto na
mortalidade, muitas vezes sendo necessaria uma concentracdo de esfor¢os para promover uma
deteccdo e tratamento precoces, transpondo-se barreiras que podem estar relacionadas a
historias clinicas inadequadas do paciente antes da sua interna¢ao hospitalar; transferéncias mal
conduzidas até os servi¢cos de emergéncia; atrasos na chegada desses pacientes graves na UTI;
falhas nas interacdes intersetoriais entre pronto-socorro, enfermarias, centro cirdrgico, UTI,
laboratério, agéncia transfusional e/ou farmacia [32,33].

Concluséao

A partir da andlise dos depoimentos, percebe-se que os enfermeiros intensivistas detém
um conhecimento relevante a respeito da tematica mediante as acdes por eles ressaltadas no
cenério assistencial da sua UT]I, as quais deixam transparecer a ideia da importancia de estarem
evoluindo sempre em habilidades interpessoais e cognitivas embasadas na Campanha
Sobrevivendo a Sepse e na prépria experiéncia clinica.

Dessa forma, o reconhecimento precoce dos diferentes espectros clinicos da sepse por
enfermeiros torna-se relevante tanto para o diagnostico quanto para as definigdes rapidas dos
planos terapéuticos e estratégias de monitoriza¢@o dos pacientes. Entende-se que a reducéo da
mortalidade e do dispéndio para os sistemas de salde dependem desse reconhecimento
precoce por meio de estratégias peculiares aplicadas no ambiente pré-hospitalar, departamento
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de emergéncia, unidades de internacdo ou UTI, identificando pacientes com infeccdo sem
disfuncgédo; sepse ou choque séptico.

Este estudo apresenta algumas limitagdes no sentido de trazer uma amostra pequena,

refletindo concepc¢des e préaticas de enfermeiros intensivistas de uma Unica instituicdo, embora o
objetivo tenha sido devidamente alcancado. Por esse motivo, ressalta-se a importancia do
presente estudo ser replicado com uma amostra maior, envolvendo outras UTIs de diferentes
regifes do pais para que se possa vislumbrar um panorama de como o conhecimento prévio
desses profissionais pode estar conduzindo a pratica do cuidado intensivo a pacientes com

sepse.
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