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RESUMO

A sepse tem representado um desafio para os sistemas de salde em todo
mundo, tanto do ponto de vista econémico como social. Considerando
gue o0 ambiente das Unidades de Terapia Intensiva é extremamente
susceptivel a evolugdo de um quadro infeccioso, a sepse se torna um
motivo de grande preocupagdo por ser uma das principais causas de
morte nessas unidades. Delimitou-se como pergunta de pesquisa para
este estudo, o seguinte questionamento: Como desenvolver um
aplicativo movel para os enfermeiros com informagdes atualizadas
acerca da prevencdo, identificagdo precoce e planejamento dos cuidados
ao paciente adulto com sepse internado em uma Unidade de Terapia
Intensiva? Sendo assim, este estudo teve como objetivos desenvolver
um aplicativo movel para a prevencdo, identificacdo precoce e
planejamento dos cuidados ao paciente critico adulto com diagndstico
de sepse, e avaliar o contetido do aplicativo. Trata-se de um estudo
descritivo e de producdo tecnoldgica que utilizou como referencial
metodoldgico o Processo de Desenvolvimento de Produtos para a
construcdo do aplicativo. Participaram do estudo seis enfermeiros
atuantes na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital da rede publica
de Santa Catarina. A coleta e andlise dos dados ocorreram
simultaneamente entre os meses de setembro de 2016 a janeiro de 2017,
seguindo as etapas propostas pelo Processo de Desenvolvimento de
Produtos e para a analise dos dados foi utilizada a analise de contetdo
proposta por Bardin. O aplicativo desenvolvido foi denominado
SepsisCare, realizado na plataforma Mobincube®, para atender as
plataformas do sistema operacional Apple e Android, contendo vinte e
trés telas que compuseram o aplicativo para um melhor entendimento
acerca da sepse. Acredita-se que o desenvolvimento de um aplicativo
movel ird auxiliar os enfermeiros e sua equipe na assisténcia ao paciente
critico, facilitando na identificacdo, prevencdo e coordenacdo dos
cuidados em torno da sepse, bem como contribuird para a atualizacdo
desses profissionais que atuam num ambiente de alta densidade
tecnoldgica e cuidados complexos, possibilitando assim um atendimento
mais seguro e de qualidade.

Descritores: Sepse. Cuidados de Enfermagem. Unidade de Terapia
Intensiva. Aplicativos méveis.






ABSTRACT

Sepsis has posed a challenge for health systems worldwide, both
economically and socially. Considering that the environment of the
Intensive Care Units is extremely susceptible to the evolution of an
infectious condition, sepsis becomes a cause of great concern as one of
the main causes of death in these units. The following was asked as a
research question: How to develop a mobile application for nurses with
updated information about the prevention, early identification and
planning of adult patient care with sepsis hospitalized in an Intensive
Care Unit? Thus, this study aimed to develop a mobile application for
the prevention, early identification and planning of critical adult patient
care with diagnosis of sepsis, and to evaluate the content of the
application. It is a descriptive study and of technological production that
used the Product Development Process as a methodological reference
for the construction of the application. Six nurses working in the
Intensive Care Unit of a public hospital in Santa Catarina participated in
the study. The data collection and analysis occurred simultaneously
between september 2016 and january 2017, following the steps
proposed by the Product Development Process and for the data analysis
the content analysis proposed by Bardin was used. The application was
named SepsisCare, developed on the Mobincube® platform to support
the Apple and Android operating system platforms, containing twenty-
three screens that compose the application for a better understanding of
sepsis. It is believed that the development of a mobile application will
assist nurses and their staff in critical patient care, facilitating the
identification, prevention and coordination of sepsis care, as well as
contribute to the updating of these professionals who work in a high
technological density and complex care, thus enabling a safer and more
qualified service.

Keywords: Sepsis. Nursing care. Intensive care unit. Mobile
applications.






RESUMEN

La sepsis ha representado un desafio para los sistemas de salud en todo
el mundo, tanto desde el punto de vista econdmico como social.
Considerando que el ambiente de las Unidades de Cuidados Intensivos
es extremamente susceptible a la evolucién de un cuadro infeccioso, la
sepsis se convierte en un motivo de grande preocupacion por ser una de
las principales causas de muerte en esas unidades. Se definid6 como
pregunta de pesquisa para este estudio, el siguiente cuestionamiento:
Como desarrollar una aplicacion maévil para los enfermeros con
informaciones actualizadas acerca de la prevencion, identificacion
precoz y el planeamiento de los cuidados al paciente adulto con sepsis
internado en una Unidad de Cuidados Intensivos? Siendo asi, este
estudio tuvo como objetivos desarrollar una aplicacion movil para la
prevencién, identificacién precoz y planeamiento de los cuidados al
paciente critico adulto con diagnostico de sepsis y evaluar el contenido
de la aplicacion. Se trata de un estudio descriptivo y de produccién
tecnoldgica que utilizo como referente metodoldgico el Proceso de
Desarrollo de Productos para la construccién de la aplicacion.
Participaron del estudio seis enfermeros que actlan en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital de la red publica de Santa Catarina.
La colecta y el analisis de los datos ocurrieron simultdneamente entre
los meses de setiembre de 2016 a enero de 2017, siguiendo las etapas
propuestas por el Proceso de Desarrollo de Productos y para el analisis
de los datos fue utilizado el anélisis del contenido propuesto por Bardin.
La aplicacién desarrollada fue denominada SepsisCare, realizada en la
plataforma Mobincube® para atender a las plataformas del sistema
operativo Apple y Android conteniendo veintitrés pantallas que hicieron
parte de la aplicacién para una mejor comprensién sobre la sepsis. Se
cree que el desarrollo de una aplicacién movil va a ayudar a los
enfermeros y a su equipo en el atendimiento al paciente critico,
facilitando en la identificacién, prevencién y coordinacion de los
cuidados en relacion a la sepsis, asi como contribuird para la
actualizacion de estos profesionales que actlan en un ambiente de alta
densidad tecnoldgica y cuidados complejos, permitiendo de esta manera
un atendimiento mas seguro y de calidad.

Descriptores: Sepsis. Cuidados de Enfermeria. Unidad de Cuidados
Intensivos. Aplicativos moviles.
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1 INTRODUCAO

Os avancos da ciéncia e da tecnologia e a facil acessibilidade as
informagGes tém incentivado os profissionais de salide na procura pelo
conhecimento e aperfeicoamento da assisténcia prestada ao paciente.
Todavia, a esperanca é a de que este aprimoramento resulte em um
tratamento seguro e uma assisténcia de qualidade, haja vista que nos
servicos de salde a associacdo de doencas e fatores iatrogénicos tornam
0s pacientes mais suscetiveis a aquisicdo de infeccbes (LOBO, 2008;
ROCHA, 2012).

Nos dias atuais, observa-se entre o0s varios setores da salde e
especialmente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s) que sdo
grandes as informagdes e dados sobre o0 uso da tecnologia auxiliando no
cuidado e seguranca do paciente, sendo que estes, estdo mais propensos
ao erro e eventos adversos decorrentes da gravidade das doencas e
agressividade dos tratamentos. A tecnologia em salide pode melhorar a
qualidade do cuidado e dos procedimentos realizados ao paciente
critico, tornando-os mais eficazes e precisos, promovendo assim a
reducdo dos erros humanos e com isso a infeccdo cruzada (SASSO;
SOUZA; BARRA, 2012; RELIGIONI; OLEJNICZAK; KAJAK, 2016).

As Unidades de Terapia Intensiva surgiram com a finalidade de
atender as necessidades do paciente, cujo estado critico exige assisténcia
e observacdo continua da equipe multiprofissional. Porém, nos
estabelecimentos de satude sdo as UTI’s que concentram o maior nimero
de fatores que contribuem para um ambiente favoravel a infeccédo, entre
eles estdo os pacientes imunossuprimidos, com idade avancada, doencas
cronicas, condi¢Bes nutricionais inadequadas, a permanéncia prolongada
em ambiente hospitalar, paciente sob ventilagdo mecéanica e
procedimentos invasivos, como as incisGes cirlrgicas e insercdo de
drenos e cateteres. Além disso, ha aspectos que ndo podem ser
esquecidos, como 0s microrganismos multirresistentes, ou a falta de
infraestrutura de atendimento em prontos-socorros e hospitais, facilitam
a disseminacdo de infeccdo (COSTA, 2009; FARIA, 2012; VIEIRA et
al., 2013; ILAS, 2015).

A Sepse é uma sindrome clinica consequente ao processo de
infeccdo, seja ela causada por bactéria, virus ou protozoario. Trata-se de
uma resposta inflamatoria sistémica secunddria a um processo
infeccioso comprovado, podendo levar a disfungdo ou faléncia dos
orgdos. Estd associada aos sinais e sintomas da Sindrome da Resposta
Inflamatéria Sistémica (SIRS). Os preditores (taquipnéia, taquicardia,
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hipertermia ou hipotermia, leucocitose ou leucopenia, nauseas e
vOmitos, sudorese, calafrios, diarreia e cefaleia) mais a infeccdo
bacteriana definem sepse. A sepse grave ocorre quando ha disfuncéo ou
hipoperfusdo orgéanica secundaria, associado as demais manifestacfes da
sepse. A instabilidade cardiovascular persistente apesar da reposicdo de
liquidos e a perfusdo tissular inadequada necessitando de vasopressores
definem choque séptico (DIEPENBROCK, 2005; VIEIRA et al., 2008;
OLIVEIRA; VIANA, 2013).

A sepse € vista como um problema de saide mundial, em que a
causa mais comum de morte em pacientes com esta sindrome é a
disfuncdo de mdltiplos 6rgdos, entre eles os mais envolvidos sdo os
pulmdes, rins, coracdo e figado. O sistema nervoso quando atingido, traz
como consequéncia a encefalopatia séptica. A coagulopatia parece ser o
principal denominador de todo o processo microvascular que envolve a
disfuncdo de maltiplos 6rgdos (OLIVEIRA; VIANA, 2013).

O diagndstico da sepse € o primeiro dos desafios com o0s quais se
depara o profissional da salde, especialmente por que a sua
identificacdo, quando ndo for suficientemente precoce que permita
intervencdo imediata, poderd resultar em choque, faléncia orgénica ou
até a morte do paciente. O diagnostico precoce da sepse continua sendo
uma tarefa das mais dificeis, seja porque as suas primeiras
manifestacdes clinicas podem passar despercebidas ou porque podem
ser confundidas com aquelas de outros processos nao infecciosos
(ALMEIDA; MARQUES, 2009; REINHART; DANIELS;
MACHADO, 2013).

O Instituto Latino Americano da Sepse (ILAS) em estudo sobre
os dados epidemioldgicos brasileiro, aponta que aproximadamente 17%
dos leitos de UTI sdo ocupados por pacientes com o diagndstico de
sepse grave. J& no mundo esta taxa € de aproximadamente 10% a 15%
(SALES JUNIOR et al., 2006; ILAS, 2015; CARVALHO et al., 2010;
LAGU et al., 2012). Mundialmente, a estimativa projeta cerca de 17
milhdes de casos anualmente em todo mundo, a cada hora, cerca de
1.000 pessoas €, a cada dia, por volta de 24 mil pessoas morrem de
sepse. Um estudo recente mostrou um aumento significativo nos casos
de sepse grave nos Estados Unidos, em 2003 haviam cerca de 415 mil
casos e em 2007 ja eram mais de 700 mil casos (ILAS, 2015). Apesar de
ser responsavel por uma perda anual de mais de 8 milhGes de vidas, a
sepse é uma das sindromes menos conhecida pela populacdo
(REINHART; DANIELS; MACHADO, 2013).



23

O mesmo, ainda revela que 600 mil brasileiros desenvolvem
sepse grave anualmente e que este processo tem impacto direto nos
indicadores de morbimortalidade, onde a sepse é responsavel por 16,5%
dos atestados de 6bito emitidos no pais. Poucos estudos trazem a
incidéncia e evolugdo da sepse no Brasil. Dentre estes, existe 0
Consenso Brasileiro de Sepse que traz uma incidéncia de 27% para
sepse e 23% para choque séptico. Ja o Estudo Epidemioldgico Brasileiro
da Sepse (estudo BASES), mostrou que as taxas de mortalidade em
nosso pais sdo de 24,2% para SIRS, 33,9% para sepse, 46,9% para sepse
grave e 52,2% para choque séptico. Ja nos Estados Unidos, mais de um
milhdo de pacientes foram hospitalizados por sepse em 2007, sendo que
as taxas de incidéncia desta patologia sdo de 20% a 80% dos pacientes
hospitalizados, considerando a sepse a principal causa de morbidade e
mortalidade no pais (SALES JUNIOR et al., 2006; ILAS, 2015;
CARVALHO et al., 2010; LAGU et al., 2012).

Com a finalidade de diminuir a repercussao da sepse, no ano de
2002, durante um congresso de medicina intensiva na Europa, foi criada
a “Campanha Sobrevivendo a Sepse” (Surviving Sepsis Campaing), com
0 intuito de iniciar uma luta contra a sepse. Ja no ano de 2003, um grupo
de médicos de varias partes do mundo criaram as diretrizes do
diagndstico e tratamento da sepse com o objetivo de diminuir em 25% a
taxa de mortalidade nos préximos 5 anos. No Brasil, esta campanha é
coordenada por um grupo de médicos e pesquisadores que criaram em
2003 o ILAS. Para alcancar este objetivo foram criados dois conjuntos
de intervencbes, denominados de pacotes: O primeiro pacote foi
definido como “Processo de ressuscitacdo”, onde deveria ser iniciado
nas primeiras seis horas e o segundo pacote foi denominado de
“Manutengdo do tratamento”, devendo este ser o manuseio para as
préximas dezoito horas (DELLINGER et al, 2013; CHAVES;
LISBOA; FERREIRA FILHO, 2013). No entanto, em 2016, estes
pacotes foram atualizados, transformando-se em pacotes de trés e seis
horas respectivamente, contendo sete intervencBes terapéuticas e
diagndsticas, selecionadas entre as diretrizes e criadas para o tratamento
inicial da sindrome (ILAS, 2016).

Sendo assim, a sepse é reconhecidamente um agravante de salde
gue pode ser evitada em diversas situagdes, caso o enfermeiro e a equipe
de salde tenham conhecimento acerca das formas de cuidado com o
paciente no sentido de evitar o seu desenvolvimento.

Desse modo, torna-se necessario discutir a sepse em sua
complexidade. Muitos dos casos sdo reconhecidos tardiamente, em



24

decorréncia da falta de especificidade de seus sinais clinicos. E de
responsabilidade dos profissionais de salde reconhecer e detectar as
sindromes infecciosas e as possiveis disfuncdes organicas, de modo que
0 tratamento seja estabelecido precocemente e resulte em beneficio para
0 paciente.

Além da sepse ser frequentemente diagnosticada tardiamente,
estudo aponta a existéncia da baixa conscientizacdo a respeito da sepse
entre profissionais de salde como entidade clinica distinta que pode ser
favorecida pela falta de sistemas/instrumentos confiaveis para ajudar na
identificag8o e tornar mais rapida a proviséo de cuidados (REINHART,;
DANIELS; MACHADO, 2013). Outro estudo ressalta que o
progndstico da sepse depende do reconhecimento precoce dos fatores
que predispdem a esta sindrome, associado a uma intervencao agressiva,
rapida e eficaz (CHAVES; LISBOA; FERREIRA FILHO, 2013).

A evolucdo tecnolégica nos dias atuais, traz muitas
transformacfes para a sociedade, exigindo que estejam abertos para as
mudangas quanto ao processo de ensino-aprendizagem, introduzindo a
educacdo continua, independente e personalizada (REZENDE, 2002). O
processo educacional se altera com estas novas tecnologias e com seus
reflexos sociais, econdmicos e culturais, surgindo novos modelos de
comunicacdo. Em relacdo a isso, destaca-se as midias moveis e virtuais
gue permitem maior flexibilidade no processo de comunicacdo
proporcionando novas formas de interacdo com conteldos, pessoas €
ambientes, a partir de uma conexdo mével, midias virtuais, aplicativos,
entre outros. Enfatiza-se ainda, que as midias moveis tém como objetivo
trazer novas possibilidades de recursos multimidias e interatividade para
a educacdo, caracterizando a aprendizagem em base mével e agregando
conhecimento ao usudrio direta ou indiretamente, através de contelidos
voltados para a educacdo, promocdo de salde e outros (FEDOCE;
SIQUIRRA, 2011).

Diante destas consideracdes, acredita-se que o desenvolvimento
de um aplicativo movel para o cuidado de enfermagem ao paciente com
diagndstico de sepse, ofereca nova possibilidade de aprendizagem aos
profissionais de enfermagem, buscando completar as lacunas existentes
no ensino e aprendizagem relativos ao tema.

Além da lacuna existente na literatura acerca de
softwares/aplicativos que auxiliem na identificacdo precoce dos
preditores da sepse para o estabelecimento rapido dos cuidados de
enfermagem, o interesse por essa tematica surgiu a partir da vivéncia da
autora como enfermeira assistencial no cuidado a pacientes criticos com
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quadro séptico instalado e internado em uma unidade de terapia
intensiva.

Acredita-se que o desenvolvimento de um aplicativo movel para
auxiliar os enfermeiros e sua equipe na assisténcia ao paciente critico,
facilitard na coordenacdo dos cuidados em torno da sepse, bem como
contribuird para a atualizacdo desses profissionais que atuam nesse
ambiente de alta complexidade tecnoldgica e cuidados complexos.

Diante do exposto, elaborou-se o seguinte questionamento: Como
desenvolver e avaliar um aplicativo movel para os enfermeiros com
informacOes atualizadas acerca da prevencdo, identificagdo precoce e
planejamento dos cuidados ao paciente adulto com sepse internado em
uma Unidade de Terapia Intensiva?






2 OBJETIVOS

De acordo com a questdo norteadora do estudo, foram definidos
0s seguintes objetivos:

2.1 OBJETIVOS GERAIS
e Desenvolver um aplicativo mével (App) para a prevengdo,
identificacdo precoce e planejamento dos cuidados ao paciente critico

adulto com diagnostico de sepse.

¢ Avaliar o contetdo do aplicativo moével pelos enfermeiros.






3 REVISAO DE LITERATURA

Para o desenvolvimento deste estudo foi realizada uma revisdo
narrativa acerca da sepse. Neste tipo de revisdo busca-se relatar e
discutir a evolugdo ou o “estado da arte” de um determinado assunto,
tanto do ponto de vista tedrico como do ponto de vista contextual. As
revisbes narrativas ndo informam as fontes de informacdo utilizadas, o
método de busca das referéncias, nem os critérios utilizados na
avaliacdo e selecdo dos trabalhos. Sdo basicamente, analises da literatura
publicada em livros, artigos de revistas impressas ou digitais, baseadas
na interpretacdo e andlise critica do autor (ROTHER, 2007; RIBEIRO,
2014).

Dessa forma, organizou-se o texto desta secdo nos seguintes
topicos: Sepse - Conceitos, Fatores de riscos e Alteracdes clinicas da
sepse, IntervencOes de enfermagem ao paciente com sepse e Tecnologia
em salde e Inovagdes em salde.

3.1 SEPSE: CONCEITO

O termo sepse comegou a ser usado na Grécia antiga para
descrever casos onde havia putrefacdo e estava associado a doenca e
morte ja que o termo pepse designava o processo de fermentagdo do
vinho ou digestdo de comida, o que indicava vida e boa salde. A sepse
tornou-se entdo uma condicdo clinica que resultava da decomposicdo da
matéria organica por um agente agressor (bactérias, virus, fungos e
parasitas), presentes na corrente sanguinea (SALES JUNIOR et al.,
2006; MESQUITA, 2013).

Sepse é definida como a resposta inflamatdria sistémica
secundéria a um processo infeccioso comprovado e estd associada aos
sinais e sintomas da Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica
(SIRS). A presenca de dois ou mais dos seguintes critérios definem a
SIRS: Frequéncia Respiratéria > 20mrpm ou PaCO2 < 32mmHg,
Frequéncia Cardiaca > 90bpm, Temperatura > 38°C ou < 36°C,
Contagem de Leucécitos > 12.000 células/mm3 ou < 4.000 células/mm?,
podem ainda estar presentes nauseas e vOmitos, sudorese, calafrios,
diarréia e cefaléia (VIEIRA et al., 2008; MESQUITA, 2013).

A presenca dos sinais e sintomas da SIRS mais a infeccdo
bacteriana define sepse, por sua vez, a sepse mais a disfuncdo ou
hipoperfusdo organica secundéria, define sepse grave e, por fim, a
instabilidade cardiovascular persistente apesar da reposicdo de liquidos
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e a perfusdo tissular inadequada necessitando de vasopressores, define
choque séptico. Essas ocorréncias tém como principais causas as
bacteremias na corrente sanguinea, feridas operatorias, pneumonias,
infeccOes urinarias e intra-abominais, além de bacteremia associada aos
cateteres intravasculares e urinarios de demora (DIEPENBROCK, 2005;
MESQUITA, 2013; VIEIRA et al., 2013).

Porém, nos dias atuais, ap6s duas décadas da criacdo do conceito
de sepse, sepse grave e choque séptico, uma nova defini¢do foi criada
pela SCCM (Society of Critical Care Medicini) e European Society of
Critical Care Medicine (ESICM), e publicada no JAMA (Journal
American Medical Association). Ela foi justificada pela necessidade de
uma melhor definicdo quanto aos avancos da fisiopatologia da sepse,
pois grandes estudiosos da terapia intensiva e sociedades reuniram-se ao
redor do mundo a fim de rediscutir a sepse, considerando o que ha de
mais recente na medicina baseada em evidéncias (MERVIN et al.,
2016).

No entanto, estas definicBes ainda ndo foram aceitas pelo ILAS e
CCS (Campanha de Sobrevivéncia a Sepse). Este ultimo declarou
recentemente que ndo ira mudar os critérios usados para definir
disfungdo orgénica em seu programa de melhoria de qualidade. Assim,
0 ILAS também optou pelo alinhamento com essa decisdo e manutengédo
do formato de coleta de dados no tocante aos critérios de disfuncédo
organica e aos critérios para definicdo de choque séptico (ILAS, 2016).

Sendo assim, 0s novos conceitos de sepse e choque séptico que
parte do mundo estdo usando sdo: sepse € definida como a disfuncédo
organica ameacadora a vida causada por uma resposta do hospedeiro a
uma infeccdo, e o choque séptico, define-se por uma anormalidade
circulatdria e celular/metabolica secundaria a sepse, aumentando assim a
mortalidade. O principal sinal do choque séptico é a hipotensdo
persistente que requer o uso de vasopressores para manter a PAM maior
ou igual a 65 mmHg e lactato maior ou igual a 2 mmol/L apds a
reposicdo volémica. Para um diagnostico precoce e avaliagfes mais
frequentes em pacientes sem suspeita de infeccdo, pode-se utilizar o
quick SOFA (rapida avaliacdo de faléncia de 6rgdo relacionada a sepse).
SOFAQ: Pressdo arterial sistolica menor que 100 mmHg, Alteragdo do
nivel de consciéncia (Glasgow menor que 15) e Frequéncia respiratdria
maior que 22 mrpm. Se pelo menos 2 das 3 varidveis forem encontradas,
recomenda-se investigar disfuncdo organica através do SOFA,
reavaliando a terapia, aumentando a monitorizagdo e considerando
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referenciar 0 paciente para um especialista em terapia intensiva
(MERVIN et al., 2016).

Figura 1 - Descri¢do do qSOFA.

REBAIXAMENTO DO TAQUIPNEIA HIPOTENSAO

NIVEL DE CONSCIENCIA :
Glasgow<15 FR222irpm PAS<100mmHg

Fonte: The Journal of the American Medical Association (MERVIN et al.,
2016).

De acordo com Silva et al., (2009), tanto a precocidade no
diagndstico quanto a mudanca ou interrup¢do no curso da sepse, tem
sido constantemente estudada pelos pesquisadores nos Gltimos anos. No
entanto, ainda ndo se encontrou solugdes para evolucéo e elevada taxa
de mortalidade de pacientes com esta patologia.

3.2 FATORES DE RISCO E ALTERAGCOES CLINICAS DA
SEPSE

Muitos sdo os fatores de risco que elevam os nimeros de casos de
infeccdo hospitalar e sepse na UTI. Alguns estdo relacionados ao
paciente como as queimaduras, 0s transplantes, os choques, os fatores de
imunossupressdo e a idade avancada ou ainda aqueles que estdo
relacionados aos procedimentos e métodos utilizados no paciente, dos
quais estdo 0 uso de cateteres intravenosos e urindrios de demora,
ventilagdo mecénica invasiva, uso indiscriminado de terapia antibidtica,
uso de nutricdo parenteral, as feridas operatorias, e aqueles relacionados
aos profissionais de salde, como a ndo lavagem das maos. Todos esses
sdo fatores contribuintes para a sepse (MACHADO, 2006; VIEIRA et
al., 2013).

As alterages clinicas da sepse dependem da resposta
inflamatdria sistémica e também da gravidade das disfun¢des organicas.
Estas alteracbes acometem diferentes drgaos podendo levar a sindrome
de disfungdo de multiplos drgdos, que é uma das principais causas de
morte no choque séptico (KNOBEL, 2006; MESQUITA, 2013).
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Algumas alteragdes sdo encontradas em pacientes sépticos, dentre as
variaveis gerais estdo: febre e hipotermia, taquicardia, taquipnéia,
alteracdo do estado mental e hiperglicemia. Entre as variaveis
inflamat6rias encontram-se: leucocitose, leucopenia ou desvio a
esquerda, aumento da proteina C reativa ou procalcitonina. Quanto as
varidveis hemodindmicas apresentam-se: hipotensdo arterial, saturacao
venosa baixa e débito cardiaco aumentado. Nas varidveis de disfuncdo
organica estdo: hipoxemia, reducdo do débito urinario ou elevacdo da
creatinina, alteracdo da coagulacdo ou plaquetopenia, alteracdo da
motilidade intestinal e alteragdo da funclo hepatica. E por fim as
variaveis de perfusdo tecidual apresentam como alterages:
hiperlactatemia e diminuicdo do enchimento capilar. Essas alteracdes
devem ser reconhecidas tdo precocemente quanto a instalacdo da
disfuncdo orgénica (ILAS, 2015; ILAS, 2016).

De acordo com Smeltzer e Bare, 2011; Mesquita, 2013; ILAS,
2015 e ILAS, 2016, apresentam-se a seguir as principais alteracGes em
cada 6rgdo desencadeadas pela sepse.

o Efeitos Respiratorios: Taquipnéia, dispnéia e comprometimento
das trocas gasosas com hipoxemia sdo caracteristicas da lesdo pulmonar
na sepse. O aumento da pressdo arterial pulmonar, da resisténcia
vascular e da permeabilidade da membrana capilar associado a
diminuicdo da complacéncia e a capacidade residual funcional resultam
em edema pulmonar, troca gasosa deficiente e hipoxia. O trabalho da
respiracdo € aumentado, com decorrente fadiga da musculatura
respiratoria e insuficiéncia ventilatoria, geralmente necessitando de
ventilacdo mecanica invasiva, com elevados niveis de PEEP para manter
os alvéolos abertos apés manobras de recrutamento alveolar.

e Efeitos Cardiovasculares: A disfuncdo cardiovascular é a
manifestacdo mais grave do quadro séptico. A vasodilatacdo e o
aumento da permeabilidade capilar, contribuem para a hipotensdo e
hipovolemia. Com a depressdo miocardica e a dilatacdo ventricular esta
comprometida a capacidade de bombeamento do cora¢do, fazendo com
gue o volume sanguineo seja insuficiente para satisfazer as demandas de
oxigénio nos tecidos, aumentando o metabolismo anaer6bio e
hiperlactemia.

o Efeitos Neuroldgicos: A sepse pode causar alteracdo do nivel de
consciéncia, como delirium, confusdo, estupor ou até mesmo coma. As
alteragdes cerebrais acontecem como um resultado da perfusdo cerebral
diminuida e da hipoxia. O fluxo sanguineo fica prejudicado, o estado
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mental do paciente se deteriora e as pupilas dilatam-se e reagem
lentamente & luz.

e Efeitos Renais: A insuficiéncia renal aguda é uma das
principais complicacdes e ela acontece pelo aumento dos niveis de uréia
e creatinina, deslocamentos de liquidos e eletrdlitos, distdrbios acidos-
basicos e uma perda na regulacdo hormonal renal da presséo arterial. A
disfuncdo renal na sepse é multifatorial, causando hipovolemia e
hipotensdo como leséo pré renal e podendo causar ainda necrose tubular
e lesdo por apoptose celular.

e Efeitos Hepaticos: A hipoperfusdo grave do figado
compromete a capacidade das células hepéticas de realizar funges
metabdlicas e fagociticas que podem se manifestar em extensa lesdo
hepatocelular. Também pode ocorrer a diminuicdo dos fatores de
coagulacdo e da albumina e o aumento significativo da bilirrubina,
deixando o paciente suscetivel a infeccao.

e Efeitos Gastrintestinais: As manifestaces tipicas do
comprometimento do intestino sdo o ileo paralitico, a gastrite erosiva, a
pancreatite, a colecistite acalculosa e a hemorragia submucosa. Além
dos efeitos locais da perfusdo comprometida, a isquemia gastrintestinal
produz lesdo endotelial e pode levar a translocacdo de bactérias e suas
toxinas para a corrente sanguinea através do sistema linfatico.

e Efeitos Endécrinos: A disfuncdo tireoidiana, alteracdo da
adrenal e distarbios glicémicos sdo as manifestagdes graves ocorridas no
quadro séptico. A disfuncdo adrenal contribui para a vasodilatagdo e
hipotensdo. A hiperglicemia faz parte da resposta inflamatéria associada
a sepse. Contribuem para 0 aumento da glicemia, a resisténcia insulinica
periférica e 0 aumento da producéo de glicose pelo figado. Os distdrbios
eletroliticos como a hiponatremia e hipercalemia sdo mais dificeis de
serem identificados pela quantidade de liquidos infundidos no paciente
no tratamento.

e Efeitos Hematoldgicos: Na sepse ocorre a coagulacdo
intravascular disseminada (CIVD), que resulta em trombocitopenia,
diminuicdo do fibrinogénio, elevacdo dos produtos de degradacdo da
fibrina e anemia hemolitica. A coagulacdo e o sangramento ocorrem ao
mesmo tempo, necessitando de terapia de reposicdo para alcangar a
hemostasia.
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Quadro 1 - Principais manifestacdes clinicas da sepse grave.

Sistema Sinais, sintomas e alteragoes laboratoriais

Cardiovascular Taquicardia, hipotensao, hiperlactatemia, edema, periférico,
diminuicao da perfusao periférica, livedo, elevagao de enzimas
cardiacas e arritmias.

Respiratéria Dispneia, taquipneia, cianose e hipoxemia.

Neurolégica Confusao, redugao do nivel de consciéncia, delirium, agitagao e
polineuromiopatias.

Renal Oliguria e elevagao de escorias.

Hematoldgica Plaquetopenia, alteragoes do coagulograma, anemia, leucocitose,
leucopenia e desvio a esquerda.

Gastroenteroldgicas Gastroparesia, ileo adinamico, dlceras de stress, hemorragias

digestivas, diarreia e distensao abdominal.

Hepaticas Colestase, aumento de enzimas canaliculares e elevagao discreta
de transaminases.

Endécrinas e metabdlicas | Hiperglicemia, hipertrigliceridemia, catabolismo, protéico,
hipoalbuminemia, hipotensao por comprometimento suprarrenal
e reducao dos hormanios tireoidianos.

Fonte: Instituto Latino Americano para Estudos da Sepse (ILAS, 2016).

3.3 INTERVENCOES DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM
SEPSE

A Lei 7.498, de 25 de junho de 1986, referente ao exercicio de
enfermagem, disp&e no artigo 11, sobre as competéncias do enfermeiro.
Suas atribuicbes sdo: a consulta de enfermagem, prescricdo da
assisténcia de enfermagem, cuidados diretos ao paciente com risco de
morte, cuidado de enfermagem de maior complexidade, que exijam
conhecimentos cientificos e capacidade de tomar decisGes imediatas
(BRASIL, 1986). Como pode-se perceber nesta lei é funcdo do
enfermeiro assistir o paciente critico e no contexto desta pesquisa, trata-
se do paciente com sepse.

As manifestacbes clinicas da sepse podem variar, sendo
necessario que os profissionais de salde tenham um reconhecimento
precoce dos sinais e sintomas iniciais e ciéncia acerca dos cuidados a
serem prestados ao paciente, a fim de evitar o desenvolvimento da
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sindrome e como aborda-lo adequadamente quando o mesmo se
encontra com 0 quadro séptico instalado. Indiscutivelmente, o foco de
todos envolvidos direta ou indiretamente com o problema, deve ser a
identificacdo desta sindrome e a redugdo da mortalidade por sepse
através de intervencBes precoces, conforme a recomendagdo do ILAS
quanto a abordagem inicial da enfermagem no quadro de sepse.

Figura 2 - Abordagem inicial da enfermagem no tratamento precoce da
sepse.

E-Coletmbchh+h¢mhulas+mlmm de sitios pertinentes E
i « Utilize rotina especifica para o protocolo sepse
. » Acione o profissional responsavel pela coleta H

................................

) « Iniciar antibioticoterapia empirica em 1 hora H
1 +Consulte o guia da CCIH para a escolha do antimicrobiano
1 +Prescreva o antibiética 4
) « Notifique a enfermeira responsavel pelo leita para 4
) '

administraao imediata

____________________ o i e s i e B

*Colha kit sepse - hemocultura, gasometria arteriallactato,
h b e S
c

lograma.

gl a,

Fonte: Instituto Latino Americano para Estudos da Sepse (ILAS, 2016).



36

Além disso, Pereira; Oliveira (2013), Viana (2013), Chaves;
Lisboa; Ferreira Filho (2013) e Ferreira; Nascimento (2014), trazem
mais alguns cuidados de enfermagem que se adequam a referida
patologia.

e Lavagem e antissepsia das mdos antes e depois de qualquer
procedimento ou atendimento ao paciente;

o Monitorar rigorosamente o0s sinais vitais;

e Monitorar saturagdo de oxigénio;

¢ Monitorar gasometria arterial e venosa e lactato arterial;

e Monitorar padréo de ventilagao e perfusdo;

e Monitorar e avaliar as alteragBes: de nivel de consciéncia,
pressdo venosa central, pressdo arterial média, balanco hidrico, sons
pulmonares, sons cardiacos, sons abdominais, glicemia capilar, umidade
e temperatura da pele, edemas, perfusdo periférica, integridade da pele,
cor, turgor, aspecto de mucosas e unhas;

e Manter cabeceira elevada entre 30° a 45° e repouso no leito;

e Instalar oxigénio a 5L/min., mantendo preparado material para
intubacdo caso necessario;

e Manter em dieta zero nas primeiras 6 horas caso haja
necessidade de intuba¢éo;

e Instituir medidas para aquecimento corporeo;

e Manter acesso venoso periférico calibroso;

e Realizar curativo diariamente de forma asséptica na insercdo
dos cateteres e drenos;

e Anotar aspecto da insercdo dos cateteres, comunicar se houver
presenca de hiperemia, exsudato ou sangramento;

e Restringir movimentacdo do membro da puncdo e impedir que
0 cateter se movimente na pele através de fixacéo e curativo;

e Coletar hemocultura e urocultura antes do inicio da
antibioticoterapia;

e Administrar os antibidticos o mais precoce possivel, conforme
prescricdo médica;

e Administrar e monitorar fluidos, drogas vasoativas e inotropicas
conforme prescricdo médica;

 Realizar cateterismo vesical de forma asséptica e esvaziamento
de bolsa coletora conforme rotina da instituicéo.

e Realizar a avaliaco e anotacéo de débito urinario de 2/2h e sua
caracteristica;

¢ Realizar a avaliacdo e anotacdo de balango hidrico de 2/2h;
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¢ Avaliar exames laboratoriais;

o Realizar a leitura diaria dos exames laboratoriais;

¢ Realizar sondagem nasoenteral conforme prescricdo médica;

o Verificar residuo gastrico;

e Monitorar a capnografia e oximetria de pulso;

e Manter cuidados com a ventilagdo mecanica;

e Manter técnica asséptica durante a manuseio do trato
respiratorio e aspirar sempre que necessario.

Portanto, vérias sdo as intervencdes a serem realizadas ao
paciente com sepse. Acredita-se que a tecnologia pode ser uma grande
aliada do sentido de auxiliar o profissional de salde no atendimento a
esse paciente.

3.4 TECNOLOGIA E INOVAGOES EM SAUDE

O termo tecnologia, provem do grego, onde a palavra techne
significa técnica e logos significa conhecimento. Desta forma comegou-
se a usar a palavra tecnologia ao se aplicar o conhecimento em algumas
técnicas, métodos, procedimentos para se obter varios produtos
(NIETSCHE et al., 2012; SILVA; FERREIRA, 2014). Ja o termo
inovacdo, vem do latim, onde a palavra innovatione significa ato ou
efeito de fazer novo, novas ideias, novidade (SOUZA et al., 2010).

A inovagdo tecnolégica no Brasil é definida como a criagdo de
um novo produto, com novas fungdes que provoquem no mercado,
melhorias, ganhos e maior competitividade (SOUZA et al., 2010).

Com a revolugdo industrial no inicio do século XVIII, surgiram
diversas tecnologias nas mais diversas dareas que mudaram
significativamente a humanidade. Com o avanco técnico-cientifico
houve o0 aumento industrial, a criagcdo de equipamentos e a introducao da
informética e aparelhos médico-cirargicos na luta contra as doencas
(NIETSCHE et al., 2012).

O avango tecnoldgico na area da salde, levou a equipe de
enfermagem a refletir sobre as influéncias da tecnologia no cuidado aos
pacientes e a importancia de aprender a trabalhar com varios aparelhos,
com o proposito final de manter a vida dos clientes (SILVA;
FERREIRA, 2014).

A salde é uma area que relne grandes investimentos e
possibilidades de desenvolvimento na inovacdo tecnoldgica, onde o
produto final destina-se ao bem-estar social. A produgdo de novas
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tecnologias acompanha a mudanca no perfil epidemioldgico da
sociedade e a necessidade de recursos que auxiliem em equipamentos
avancados, como também em mudancas no préprio modelo de atencéo a
salde (VIANA et al., 2011).

As tecnologias em salde classificam-se em leve, leve-dura e
dura. A tecnologia leve traz o processo de producdo da comunicacao, as
relagcbes pessoais, 0 acolhimento, o vinculo e a escuta sensivel. A
tecnologia leve-dura inclui os saberes bem estruturados no processo de
trabalho em saude. Por fim a tecnologia dura, é representada pelos
materiais, equipamentos, mobilidrios e normas organizacionais. Estas
trés categorias de tecnologia estdo interligadas e fazem parte do cuidado
ao paciente, satisfazendo assim suas necessidades (MERHY, 2007
SANTOS; NERY; MATUMOTO, 2013).

Nos dias atuais, as tecnologias dura e leve-dura proporcionam
acesso a muitas informagdes contidas na internet, contando com os
dispositivos moveis, como o0s tablets, e os celulares. Estas tecnologias
moveis e midias locativas desenvolve-se hoje em campos como da arte e
do lazer, das relagdes de trabalhos, das relagdes familiares e outros. A
particularidade ou caracteristica das informacGes, tem relacdo com a
mobilidade e estd ligada diretamente a essa nova era tecnoldgica
(BASTOS, 2014).

A popularizagdo dos celulares inteligentes, tem sido vista como a
inovacdo tecnolégica de maior efeito nos dltimos tempos, ap6s a
revolucdo causada pela internet e redes sociais. O avan¢o do mercado de
dispositivos méveis tem criado novas oportunidades sociais e
comerciais em muitas areas, fazendo com que este tipo de dispositivo
seja considerado um computador de bolso, pois tem a facilidade de
acesso a milhdes de aplicativos em suas lojas virtuais. Desta forma,
desenvolver aplicativos mdveis faz com que se disponibilize a
ferramenta e se atinja o publico-alvo desejado (TIBES; DIAS; ZEM-
MASCARENHAS, 2014).

A partir disso destaca-se que os servigos de salde devem
aproveitar as potencialidades dessas tecnologias, inclusive com os
aplicativos mdveis e com muitas outras possibilidades existente com
este avango (BASTOS, 2014). A utilizacdo dos aplicativos méveis na
area de salde estd em total crescimento, pois este tipo de suporte traz
aos profissionais mais precisdo e rapidez em seus trabalhos, tanto no
monitoramento remoto e apoio ao diagndstico, quanto na tomada de
decisdes (TIBES; DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 2014).
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Os avancos da tecnologia, o crescimento e desenvolvimento das
praticas, equipamentos e conhecimento na area de salde, busca cada vez
mais solucdes rapidas e eficazes para o combate das doencas,
possibilitando assim, uma assisténcia de melhor qualidade e
contribuindo para a reducdo da morbimortalidade (BARRA, 2008;
MELO; SILVA, 2006).

A tecnologia mdvel tem grande destaque na &rea da saude,
estando em crescente desenvolvimento e uso nos mais diversos
ambientes de circulacdo de pessoas. No contexto desta pesquisa
pretende-se aliar a tecnologia mével em salde ao cuidado ao paciente
critico com sepse.






4 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico que norteara essa pesquisa serdo as
Diretrizes Internacionais para o tratamento de sepse grave e choque
séptico, bem como a nova proposta de abordagem para a sepse que foi
lancada em 2016 pelo ILAS. Para o prot6tipo do aplicativo utilizou-se
apenas a proposta mais atual.

4.1 CAMPANHA DE SOBREVIVENCIA A  SEPSE:
DIRETRIZES INTERNACIONAIS PARA TRATAMENTO DE
SEPSE GRAVE E CHOQUE SEPTICO

Campanha Sobrevivendo & Sepse (Surviving Sepsis Campaing),
teve inicio em 2002, durante um Congresso de Medicina Intensiva na
Europa, no qual foi divulgado um documento chamado de “Declaragédo
de Barcelona’, com o intuito de acabar com a sepse. Logo apds, no ano
de 2003, médicos de vérias partes do mundo, especialistas em doencas
infecciosas e em medicina intensiva, criaram as diretrizes para o
diagndstico e tratamento da sepse, melhorando assim a evolugdo dos
pacientes com este diagndstico. Ainda em 2003, criou-se um comité
consultivo com o objetivo de planejar a implementacéo e colocar em
pratica a campanha. J4& no ano de 2006, comegaram as revisdes das
diretrizes publicadas em 2004, com uma nova metodologia. Este sistema
é baseado em uma avaliacdo sequencial da qualidade da evidencia,
seguida pela avaliacdo do equilibrio entre os riscos e beneficios, levando
ao desenvolvimento e a classificagdo de uma recomendacdo de
tratamento (DELLINGER et al., 2013; OLIVEIRA; VIANA, 2013;
SHIRAMIZO; SILVA; SILVA, 2013). Considerando esta avaliagcdo
sequencial, o sistema nomeia as recomendagGes em forte e fraca:

e Recomendacgao Forte: recomendagdes onde € claro o beneficio
para a maior parte dos pacientes, a respeito de qualquer julgamento de
valores (recomendamos a agao).

e Recomendacdo Fraca: recomendacdes onde o beneficio é
menos claro e que podem levar a diferentes escolhas dependendo dos
valores individuais (sugerimos a acao).

O Objetivo da “Campanha Sobrevivendo a Sepse” foi diminuir
em 25% a taxa de mortalidade nos cinco anos seguintes ao congresso.
No Brasil, esta campanha é coordenada por um grupo de médicos e
pesquisadores que criaram em 2003 o ILAS (Instituto Latino-americano
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da Sepse) (DELLINGER et al.,, 2013; OLIVEIRA; VIANA, 2013;
SHIRAMIZO; SILVA,; SILVA, 2013).

Com a campanha, no ano de 2012, houve a criacdo de pacotes
para o tratamento dos pacientes potencialmente sépticos. Estes pacotes
sdo um conjunto de intervenges, que devem ser praticadas em conjunto
apresentando assim maior eficacia, em detrimento de quando aplicadas
individualmente. Foram criados dois conjuntos de intervencdes,
denominados de pacotes: O primeiro pacote foi o “Processo de
ressuscitacdo”, deve ser iniciado nas primeiras 6 horas que for
identificado os sinais de sepse; O segundo pacote denominou-se de
“Manutengdo do tratamento”, deve ser o manuseio das proximas 18
horas. O objetivo final dos pacotes é manter a equipe motivada a
oferecer todos os cuidados preconizados sempre que indicados e
procurar atingir 100% de aderéncia (DELLINGER et al., 2013;
OLIVEIRA; VIANA, 2013; SHIRAMIZO; SILVA,; SILVA, 2013).

4.1.1 Pacote das Primeiras 06 horas (ressuscitacdo inicial)

Esse pacote € constituido com as seguintes intervengdes:

a) Mensuracdo do lactato sérico (recomendacdo forte): De
acordo com Dellinger (2013) e Shiramizo; Silva; Silva (2013), mensurar
o lactato sérico é de extrema importancia para identificar a hipoperfusao
tecidual nos pacientes com risco de desenvolver choque séptico,
naqueles que ainda ndo estejam hipotensos.

b) Coletar hemoculturas e outras culturas (recomendacéo forte):
A coleta de hemoculturas € essencial para a identificacdo do
microrganismo causador da sepse grave. Outras culturas que devem ser
coletadas sdo: urina, secrecdo traqueal e secrecdo de ferida operatéria.
Preferencialmente, todas as culturas devem ser coletadas antes do inicio
da terapia antibidtica (DELLINGER et al., 2013; SHIRAMIZO;
SILVA; SILVA, 2013).

¢) Antibiético e controle do foco infeccioso (recomendagéo
forte): A antibioticoterapia endovenosa deve iniciar 0 mais precoce
possivel ap6s o diagndstico de sepse grave e choque séptico. A
administragdo do antibidtico apropriado diminui a mortalidade de
pacientes com bacteremia por Gram-positivos e Gram-negativos
(DELLINGER et al., 2013; SHIRAMIZO; SILVA; SILVA, 2013).

d) Tratamento da hipotensdo arterial e/ou aumento do lactado
com fluidos (recomendacdo forte): A reposicdo volémica agressiva e
repetitiva é de grande importancia na presenca de hipotensdo e/ou
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lactato elevado. Na sepse grave e choque séptico o volume circulante é
insuficiente devido a vasodilatacdo arterial e venosa, aumento a
permeabilidade dos capilares e podendo comprometer a fungdo cardiaca
(DELLINGER et al., 2013; SHIRAMIZO; SILVA; SILVA, 2013).

Conforme Dellinger et al. (2013) e Shiramizo; Silva; Silva
(2013), a reposi¢do volémica nestes pacientes é para atingir os valores
de PVC entre 8 e 12 mmHg, PAM acima de 65 mmHg e saturagdo
venosa acima de 70%. Vasopressores podem ser iniciados para atingir o
valor adequado da PAM e inotropicos para atingir SvO2 > 70%.
Pacientes com hematdcrito inferior a 30% e SvO2 inferior a 70% é
recomendado que receba concentrado de hemacias. Os objetivos
almejados nas primeiras seis horas sdo:

. Pressdo venosa central (PVC): 8 e 12 mmHg;

. Pressao arterial média (PAM): > 65 mmHg;

. Débito urinario: > 0,5 mL/Kg/hora;

. Saturagdo de oxigenacdo da wveia cava superior

(Scv02) ou saturacdo de oxigénio venoso misto (SvO2): 70% ou 65%
respectivamente.

e) Vasopressores (recomendacgdo forte): Deve-se utilizar drogas
vasopressoras quando a hipotensdo arterial ndo for corrigida com a
reposi¢do volémica (DELLINGER et al., 2013; SHIRAMIZO; SILVA,;
SILVA, 2013).

4.1.2 Pacote de Manutencéo (6 a 24h)

O pacote de intervencdo € constituido pelas seguintes
intervencoes:

a) Administracdo de Sangue: Apos resolver a hipoperfusdo dos
tecidos e na auséncia de doenca isquémica do coracdo, hemorragia ou
hipoxemia, recomenda-se a transfusdo de concentrados de hemécias
somente quando a hemoglobina estiver abaixo de 7,0 g/dL, por outro
lado ndo é recomendado usar plasma fresco congelado para corrigir
alteracGes da coagulacdo sem hemorragia ou planos de intervencdo
invasiva.

A administracdo das plaquetas quando a contagem destas
estiverem abaixo de 10.000/mm3 na auséncia de hemorragia ou quando
suas contagens estiverem abaixo de 20.000/mm3 na presencga de risco
hemorragico, ou ainda quando a contagem de plaquetas estiverem em
50.000/mm3 na presenca de hemorragia ativa, cirurgia ou
procedimentos invasivos. Nao é recomendado usar eritropoetina para o
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tratamento da anemia em sepse grave. (DELLINGER et al., 2013;
SHIRAMIZO; SILVA,; SILVA, 2013).

b) Ventilagdo mecénica da sindrome do desconforto respiratorio
agudo (SDRA) induzida por sepse: O volume corrente do peso
corporal deve ser de 6mL/kg em pacientes com SDRA causada por
sepse. A pressdo expiratoria final positiva (PEEP) deve ser colocada
para prevenir o colapso alveolar na expiracdo final, também s&o
utilizadas estratégias de indices de PEEP mais altos para pacientes com
SDRA de moderada a grave.

Em pacientes hipoxémicos deve ser realizado manobras de
recrutamento alveolar; Manter cabeceira elevada (30 a 45°) para
pacientes mecanicamente ventilados, prevenindo assim a aspiracdo e o
desenvolvimento de pneumonia associada a ventilagdo mecénica;
Sugere-se 0 uso de ventilagdo ndo invasiva (VNI), somente quando os
beneficios superarem os riscos; Pacientes devem fazer testes de
respiracdo espontanea antes do desmame ventilatorio (DELLINGER et
al., 2013; SHIRAMIZO; SILVA; SILVA, 2013).

¢) Sedagdo, analgesia e bloqueio neuromuscular em sepse:
Recomenda-se para pacientes em ventilagdo mecénica, que a sedagio
continua ou intermitente  seja  minimizada;  Bloqueadores
neuromusculares devem ser evitados para pacientes sépticos sem SDRA,
devido ao prolongamento de bloqueio neuromuscular, por outro lado
sugere-se 0 uso de no maximo 48h destes bloqueadores para pacientes
com SDRA (DELLINGER et al., 2013; SHIRAMIZO; SILVA; SILVA,
2013).

d) Controle Glicémico: Recomenda-se o uso de insulinoterapia
endovenosa para pacientes em sepse grave ou choque séptico com
hiperglicemia, no intuito de reduzir os niveis glicémicos; Deve-se
verificar os valores glicémicos a cada 1 ou 2 horas, até a estabilidade,
apos, pode ser verificado a cada 4 horas (DELLINGER et al., 2013;
SHIRAMIZO; SILVA,; SILVA, 2013).

e) Terapia de substituicdo renal: Para pacientes com
insuficiéncia renal aguda, porém hemodinamicamente estaveis é
recomendado o uso da terapia de substituicdo renal e hemodialise
intermitente, j& nos casos de pacientes instaveis hemodinamicamente é
recomendado usar as terapias continuas o controle dos fluidos
(DELLINGER et al., 2013).

f) Profilaxia de trombose venosa profunda (TVP): Pacientes com
sepse devem receber heparina de baixo peso molecular como profilaxia
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diaria, por via subcutanea para a prevencdo do tromboembolismo
venoso (DELLINGER et al., 2013).

g) Nutricdo: Recomenda-se alimentacdo oral ou enteral ao invés
do jejum, ou entdo, a administracdo de glicose endovenosa nas primeiras
48h, também pode-se incluir a nutricdo parenteral combinada com
nutricdo enteral nos primeiros 7 dias do diagnostico de sepse. Deve-se
utilizar uma alimentacéo hipocalérica (até 500 kcal ao dia) e aumentar
aos poucos conforme tolerado (DELLINGER et al., 2013).

A Campanha “Sobrevivendo a Sepse” ¢ uma nova tentativa de
mudar o tratamento do paciente diagnosticado com sepse grave ou
choque séptico, com o intuito de melhorar a assisténcia prestada e
diminuir a mortalidade (SHIRAMIZO; SILVA; SILVA, 2013).

De acordo com ILAS (2016), no ano de 2004, foram lancadas e
publicadas a Campanha de sobrevivéncia a sepse e as diretrizes para o
tratamento da mesma, sendo que as estas foram revisadas em 2008 e
2012, onde observou-se a necessidade da criacdo de novos pacotes, pois
a identificacdo precoce no diagnostico da sepse grave e do choque
séptico e seu tratamento, estdo diretamente relacionados ao prognéstico
do paciente. Assim que diagnosticados, as condutas para a estabilizacdo
do paciente devem ser tomadas imediatamente, dentro das primeiras
horas. Inicialmente foram criados os pacotes de 6 e 24 horas. Os pacotes
atuais, de trés e seis horas, apresentam sete intervencdes diagndsticas e
terapéuticas selecionadas entre as diretrizes, trazendo prioridades no
tratamento inicial da doenga. Os bundles, sdo um conjunto de
intervencbes que quando praticados em conjunto apresentam melhores
resultados do que quando praticados individualmente, e quanto a
implementacdo dos pacotes, a Enfermagem possui papel fundamental
(ILAS, 2016).

Segundo o Instituto Latino Americano de Sepse, 2016 os Bundles
de 3 e 6 horas se apresentam da seguinte forma:

Pacote de cuidados das 03 horas: O primeiro pacote deve ser
iniciado durante as primeiras trés horas, neste momento deve ser feito a
coleta de lactato sérico e hemoculturas antes de iniciar a
antibioticoterapia. Apés a coleta deve-se dar inicio a administracdo do
antibiético de largo espectro e a reposicdo volémica nos pacientes
hipotensos ou com o lactato aumentado.

Pacote de cuidados das 06 horas: Neste segundo pacote, deve-se
dar inicio a administracdo de vasopressores para 0s pacientes hipotensos
gue ndo responderam a reposicdo volémica inicial, tendo em vista
manter a pressdo arterial média (PAM) acima de 65 mmHg, a
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reavaliagdo do status volémico e de perfusdo, e novamente a
mensuracgdo dos niveis de lactatos, quando inicialmente elevados.



5 METODOLOGIA

Neste capitulo serd apresentado o caminho metodoldgico
percorrido para a construcdo deste trabalho.

51 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo e de producdo tecnoldgica que
utilizou como método o Processo de Desenvolvimento de Produtos
(PDP), que de acordo com Salgado et al. (2010), é de um método
formado por fases, tarefas e atividades organizadas, com o objetivo de
planejar, desenvolver e construir um novo produto ou a melhoria de um
ja existente, desde a ideia inicial até a finalizac&o do produto atendendo
as expectativas dos usuarios.

Segundo esta definicdo entende-se que desenvolver um produto é
uma tarefa complexa, necessitando ser monitorada e gerenciada para que
este produto seja técnico e comercialmente vidvel (ENSSLIN et al.,
2011).

O PDP ndo é um processo isolado, € um sistema de integracdo do
fluxo de atividades e informagdes no desenvolvimento do produto, num
processo de diminuicdo de incertezas e de producdo de conhecimento ao
longo de sua execugdo, desde a concepgdo até a descontinuidade do
produto (BORNIA; LORANDI, 2008).

A metodologia da engenharia escolhida para a elaboracdo deste
aplicativo mével foi o Processo de Desenvolvimento de Produtos,
formado por macrofases e apds subdivididas por novas fases. O
Processo de Desenvolvimento de Produtos (PDP) é o modo como as
atividades e tarefas sdo progredidas para o desenvolvimento dos
produtos. Este processo estd relacionado com o gerenciamento do
conjunto de atividades para desenvolver um produto. Este processo se
inicia com a macrofase de planejamento, onde sdo definidos os
objetivos, as metas a serem alcancadas, vantagens e desvantagens,
funcionalidade e viabilidade do produto a ser desenvolvido (SILVA,
2013; TAKAHASHI; TAKAHASHI, 2007).

Com a macrofase de planejamento concluida, inicia-se a
macrofase de desenvolvimento onde sdo feitos os detalhes e as
atividades de desenvolvimento do produto e dimensionamento. Antes
gue esta macrofase chegue ao fim, é necessario fazer o Gltimo teste e
finalizar a producdo antes do lancamento do produto. Com isso se da o
inicio da macrofase de langamento do produto, onde € feito o marketing,
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a distribuicdo/publicacdo e suporte ao produto para assim dar inicio as
atividades propostas (SILVA, 2013; TAKAHASHI; TAKAHASHI,
2007).

A definicdo de cada etapa pode ser alterada, adaptando-se de
acordo com a natureza do produto e o funcionamento da empresa onde
ele se desenvolve. A divisdo em fases é uma das formas de se visualizar
0 processo de desenvolvimento e de organizar o fluxo de atividades e
informagfes (BORNIA; LORANDI, 2008).

52 LOCAL DO ESTUDO

A escolha da Unidade de Terapia Intensiva se deu por ser o local
com maior nimero de casos de sepses em um hospital. As atividades
propostas neste estudo foram realizadas na UTI do Hospital Governador
Celso Ramos, Santa Catarina, na cidade de Florianépolis, que presta
acles e servicos de saude aos individuos de nivel social diversificado
proveniente de todo Estado (SANTA CATARINA, 2015).

O Hospital Governador Celso Ramos é uma instituicdo publica,
integrante da Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina, que
atualmente conta com 239 leitos, oferece atendimento em todas as
especialidades médicas, prestando atendimento de emergéncia,
ambulatorial e internagdo (SANTA CATARINA, 2015).

A Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Governador Celso
Ramos é referéncia em neurologia e traumatologia. Possui 14 leitos e
conta com 11 enfermeiros que trabalham em regime de plantGes de 12
horas alternadas com 60 horas de descanso. Cada turno, ou plantéo,
dispde de 2 enfermeiros. Dentre todas as patologias, as mais frequentes
na UTI sdo: Politraumas, Traumatismo Cranio Encefalico (TCE) e
Acidente Vascular Encefélico (AVE) (SANTA CATARINA, 2015).

53 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Para o desenvolvimento da proposta foram convidados a
participarem do estudo os 11 enfermeiros atuantes na Unidade de
Terapia Intensiva. Como critérios de inclusdo os participantes deveriam
estar trabalhando no periodo em que os dados estavam sendo coletados.
Como critérios de exclusdo foram considerados os profissionais que
estavam afastados das atividades na unidade de terapia intensiva para
atuacdo em outros setores, férias, licenga maternidade ou licenga salde
ou licenca prémio no momento da coleta de dados.
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Os enfermeiros foram convidados individualmente pela
pesquisadora principal, sendo abordados em seu proprio ambiente de
trabalho para participar do estudo voluntariamente. Realizou-se o
esclarecimento do objetivo e método proposto no estudo. Apos essa
apresentacdo, nove aceitaram participar da pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A).

Na sequéncia foi apresentado e entregue o fluxograma impresso
do protétipo do aplicativo (APENDICE B) e o instrumento de avaliagio
do contetido do aplicativo (APENDICE C). Para ndo atrapalhar o
processo de trabalho dos enfermeiros, optou-se por agendar outro dia e
horario para a devolugdo do instrumento. Dessa forma, 6 enfermeiros
devolveram o material entregue. Os outros trés que ndo entregaram,
entendeu-se como desistentes, uma vez que foi realizado trés tentativas
de busca do instrumento, porém sem éxito.

54 DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO MOVEL

Para o alcance dos objetivos propostos, o estudo caracterizou-se
como Processo de Desenvolvimento de Produto (PDP). Este método é
formado por fases, tarefas e atividades organizadas, com o objetivo de
planejar, desenvolver e construir um novo produto ou a melhoria de um
ja existente, desde a ideia inicial até a finalizac&o do produto atendendo
as expectativas dos usuarios (SALGADO et al., 2010).

O protétipo do aplicativo foi desenvolvido e organizado em uma
plataforma on-line e gratuita, disponivel Android e 10S, de acordo com
as fases abaixo, sendo que as fases 1 e 2 fazem parte da fase de
planejamento e as fases 3 e 4 fazem parte da fase de desenvolvimento de
acordo com PDP.

Fase 1 - Andlise: Realizou-se um levantamento na literatura
acerca dos conteudos envolvidos no tema “Sepse”;

Fase 2 - Design: Nesta fase o objetivo foi a estruturacdo do
conteldo elaborado e a interface do App, a partir da plataforma
mobincube®;

Fase 3 - Desenvolvimento: Esta fase foi de producdo do protétipo
do App propriamente dita, que esta descrita no item 5.4.1.

Fase 4 - Implementacdo: Nesta fase o fluxograma impresso do
aplicativo desenvolvido e estruturado foi disponibilizado aos
enfermeiros para manuseio e utilizacdo num periodo de 15 dias;
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A partir desta fase, iniciam-se as fases de avaliagdo do conteldo
do aplicativo propriamente dito, com a aplicagdo dos instrumentos de
dados (questionario de avaliacdo e reavaliacdo).

Fase 5- Aplicacdo do questionario de avaliacdo do aplicativo
(APENDICE C) aos enfermeiros ap6s a apresentacéo do aplicativo;

Fase 6- Melhorias sugeridas pelos participantes;

Fase 7- Aplicacdo do questionario de reavaliagdo do aplicativo
(APENDICE D) para avaliacio do contetido do aplicativo mével;

Fase 8- Organizacao dos dados coletados;

Fase 9- Analise dos dados;

Fase 10- Elaborag&o final da dissertacéo e do aplicativo;

Fase 11- Langamento do aplicativo.

A elaboracéo e desenvolvimento da estrutura do aplicativo mével
foram divididos em duas etapas: a construcdo do protétipo do aplicativo
movel e a avaliagdo do fluxograma do aplicativo pelos enfermeiros.

5.4.1 Prot6tipo do Aplicativo Movel

Para a elaboracdo do protétipo foi feito um levantamento na
literatura acerca dos contetidos envolvidos ao tema “Sepse”, desde
identificacdo, prevencdo, tratamento e outros.

O protétipo do aplicativo mével englobou os seguintes itens:

a) Introducéo e Estatisticas;

b) Conceito de Sepse;

c) Fatores de Riscos e Alteracdes Clinicas;

d) Diagnosticos de Enfermagem: NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association) e CIPE (Classificagdo Internacional para a
Préatica de Enfermagem);

e) IntervencGes de Enfermagem;

f) Bundles: Pacote de 3h e Pacote de 6h;

g) Campanha “Sobrevivendo a Sepse”;

h) Videos;

i) Referéncias.

Este aplicativo foi desenvolvido para fins académicos e sem fins
lucrativos. Os videos utilizados neste aplicativo foram autorizados e
disponibilizados pelo ILAS (ANEXO B), as imagens utilizadas foram
retiradas da internet e sdo consideradas de dominio publico, porém, se
alguém for proprietario de alguma destas imagens e sentir-se lesado
favor entrar em contato pelo e-mail: gepagani@hotmail.com.
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5.4.2  Avaliacéo do fluxograma impresso do aplicativo

Para avaliacdo do aplicativo foi disponibilizado um fluxograma
impresso (APENDICE B) com todo contelido a ser inserido na
plataforma para que os participantes pudessem ler e contribuir com o
gue achassem importante. Este fluxograma impresso foi necessario em
virtude da plataforma Mobincube® ndo ter a opcdo de deixar o
aplicativo disponivel online sem que os participantes possuissem a
senha da autora principal. Optou-se por ndo disponibilizar a senha para
que a forma e o conteddo ndo fossem alterados pelos participantes.
Porém os participantes tiveram acesso para manusear o aplicativo no
celular da autora pelo tempo que achassem necessario.

5.4.3 Protocolo do Estudo

A seguir apresenta-se o protocolo de estudo para facilitar a
compreensao das etapas que foram seguidas:

Quadro 2 - Representacao grafica do protocolo do estudo. Floriandpolis-SC,

2017.
ANO / SEMESTRE TAREFAS |
Elaboragdo do conteido para o App a partir
2015.2 . .
da revisdo de literatura.
2015.2 /2016.1 Construgdo do protétipo do App.
2016.2 Estruturagdo do App SepsisCare ha
' plataforma Mobincube®.
Apresentacdo do protétipo do App no
celular da pesquisadora e disponibilizaco
2016.2 R .
do material impresso aos participantes do
estudo.
2016.2 Inclys_ao das recomendacdes sugeridas pelos
participantes.
Apresentacdio do  App pronto e
2017.1 . - Lt
disponibilizar para uso dos participantes.

Fonte: Préprio do autor.
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55 COLETA E ANALISE DOS DADOS

A coleta e analise dos dados foi realizada no periodo de setembro
de 2016 a janeiro de 2017. O estudo foi desenvolvido em duas etapas de
acordo com as fases do PDP proposto por Salgado et al. (2010).

A primeira etapa foi desenvolvida com as fases de analise e
design que corresponde a fase de planejamento, onde foi feito o
levantamento na literatura acerca dos conteidos envolvidos no tema
sepse, estruturacdo do contetdo elaborado e a interface do App, e as
fases de desenvolvimento e implementagdo que corresponde a fase de
desenvolvimento, foi realizado a producdo do protétipo do App e o
fluxograma do aplicativo, desenvolvido e estruturado a ser
disponibilizado aos enfermeiros para o manuseio e utilizagdo num
periodo de 15 dias.

A segunda etapa foi com a abordagem e convite dos profissionais
enfermeiros, que atuam na UTI para participarem do estudo. Onze
enfermeiros foram convidados a participarem desta etapa. Cinco nao
participaram, sendo que um estava de férias, um ndo quis participar e
trés ndo responderam o instrumento. Apos a entrega dos questionarios
respondidos, daqueles que aceitaram participar do estudo, foram
analisadas as consideracGes de cada enfermeiro sobre a utilizacdo e
manuseio do aplicativo de dispositivo mével e realizada as adequagdes
solicitadas. Dos seis instrumentos entregues, cinco deles solicitaram que
fosse incluido os principais diagnosticos de enfermagem para o paciente
séptico no aplicativo mével.

Para a analise dos dados da caracterizagdo sociodemogréfica dos
enfermeiros, utilizou-se a estatistica descritiva e para a analise das
entrevistas foi utilizado a andlise de conteldo proposta por Bardin
(2011), organizadas em trés etapas distintas: pré-andlise, a exploracdo
do material e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacéo.

A pré-analise constitui-se na primeira fase e prioriza-se a
sistematizacdo das ideias iniciais de modo a construir um esquema para
o desenvolvimento das operagdes sucessivas para a analise.

A exploracdo do material é a fase mais longa, e consiste na fase
de codificacdo dos dados.

O tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo € a
etapa em que os dados brutos sdo tratados de forma a se tornarem
significativos e validos.

Ao final da analise de conteddo emergiram duas categorias:
Avaliacdo do contetdo do aplicativo e Aprimoramento do aplicativo.
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5.6 ASPECTOS ETICOS

Para 0 desenvolvimento de uma pesquisa, a ética é fundamental
para nortear o comportamento e a conduta humana, pois é através dela
que se constroem a cultura, os principios e os valores que regem a
sociedade.

A pesquisa seguiu todas as orientacdes propostas pela Resolucédo
466/2012 do Conselho Nacional de Salude que regulamenta pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). Desse modo a pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) e do Hospital Governador Celso Ramos
(HGCR), via Plataforma Brasil, sob o parecer n°® 1.539.079, CAAE
55087916.0.0000.0121 de 11 de maio de 2016 (ANEXO A).

Com base na resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde,
foram incorporados neste estudo, sob a 6tica do individuo e das
coletividades, os quatros principios basicos da bioética: principio da
autonomia, principio de beneficéncia, a ndo-maleficéncia e o principio
de justica visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado (BRASIL,
2012).

Os participantes tiveram seus direitos preservados, sendo-lhes
garantido, o anonimato. Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), em duas vias,
ficando uma para o participante e a outra com o0 pesquisador
responsavel.

Para posterior divulgagdo dos resultados em publicagdes de
artigos, resumos, capitulos de livros, em seminarios ou congressos, 0s
participantes terdo seus nomes preservados e serdo identificados
utilizando-se a seguinte redacdo: E para os enfermeiros, seguido
numeral na ordem do preenchimento do instrumento.






6 RESULTADOS

O presente capitulo esta organizado de acordo com a Instrugdo
Normativa 01/MPENF/2014 de 03 de dezembro de 2014 que define os
critérios para elaboracdo e o formato de apresentacdo dos trabalhos de
conclusdo do Curso de Mestrado Profissional Gestdo do Cuidado em
Enfermagem (MPENF). Assim, os resultados dessa dissertacdo estdo
apresentados em forma de manuscrito cientifico e produto, elaborado
como proposta do estudo.

O manuscrito  foi intitulado como “SEPSISCARE:
DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO DE UM APLICATIVO
MOVEL PARA O CUIDADO DE ENFERMAGEM AO
PACIENTE COM SEPSE”.

O produto elaborado como proposta do estudo é um aplicativo
movel denominado “SEPSISCARE: APLICATIVO MOVEL PARA
A PREVENCAO, IDENTIFICACAO PRECOCE E CUIDADOS
DE ENFERMAGEM AO PACIENTE CRITICO COM SEPSE”.

A seguir, apresenta-se 0 manuscrito, e logo ap6s, o produto
desenvolvido.
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6.1 MANUSCRITO I - “SEPSISCARE: DESENVOLVIMENTO
E AVALIACAO DE UM APLICATIVO MOVEL PARA O CUIDADO
DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM SEPSE”.

RESUMO

Objetivou-se neste estudo desenvolver um aplicativo mével para a
prevencdo, identificacdo precoce e tratamento da sepse no paciente
adulto critico. Trata-se de um estudo descritivo e de producdo
tecnoldgica que utilizou como referencial metodoldgico o Processo de
Desenvolvimento de Produtos para a construcdo do aplicativo.
Participaram do estudo 6 enfermeiros atuantes na Unidade de Terapia
Intensiva de um hospital da rede publica de Santa Catarina. A coleta e
analise dos dados ocorreram entre 0s meses de setembro de 2016 a
janeiro de 2017, seguindo as etapas propostas pelo Processo de
Desenvolvimento de Produto. Para a analise dos dados foi utilizada a
estatistica descritiva na caracterizacdo  sociodemogréfica dos
enfermeiros, e analise de conteGdo nas entrevistas. O aplicativo
desenvolvido foi denominado SepsisCare, realizado na plataforma
Mobincube®, atendendo as plataformas de sistema operacional da
Apple e Android, 23 telas compuseram o aplicativo para um melhor
entendimento acerca da sepse. Acredita-se que o desenvolvimento deste
aplicativo mével auxiliard os enfermeiros e sua equipe na assisténcia ao
paciente critico, facilitando a identificaco, prevencdo e coordenagdo
dos cuidados em torno da sepse, contribuindo para a atualizacdo desses
profissionais e possibilitando um atendimento mais seguro e de
gualidade.

Descritores: Cuidados de enfermagem. Sepse. Aplicativos moveis.
Unidade de Terapia Intensiva

ABSTRACT

The objective of this study was to develop a mobile application for the
prevention, early identification and treatment of sepsis in critical adult
patients. It is a descriptive study and of technological production that
used the Product Development Process as a methodological reference
for the construction of the application. Six nurses working in the
Intensive Care Unit of a public hospital in Santa Catarina participated in
the study. Data collection and analysis occurred between September
2016 and January 2017, following the steps proposed by the Product
Development Process. For the analysis of the data, descriptive statistics
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were used in the sociodemographic characterization of the nurses, and
content analysis in the interviews. The application was named
SepsisCare, developed on the Mobincube platform, serving the
platforms of Apple and Android operating system, twenty-three screens
composed the application for a better understanding of sepsis. It is
believed that the development of this mobile application will assist
nurses and their staff in critical patient care, facilitating the
identification, prevention and coordination of care around sepsis,
contributing to the updating of these professionals and enabling safer
and better quality care .

Keywords: Nursing care. Sepsis. Mobile applications. Intensive care
unit

INTRODUCAO

Os avancos da ciéncia e da tecnologia na &rea da salde nas
Gltimas décadas, propiciaram grandes melhorias no tratamento de
doencas graves. Com a f4cil acessibilidade aos recursos tecnoldgicos
tornaram-se viaveis o cuidado dos pacientes criticos nas unidades de
terapia intensiva, incentivado os profissionais de salde na procura pelo
conhecimento e aperfeicoamento da assisténcia prestada ao paciente.
Todavia, a esperanca é a de que este aprimoramento resulte em um
tratamento seguro e uma assisténcia de qualidade ao paciente grave
(LOBO, 2008; ROCHA, 2012).

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) foram criadas com a
finalidade de tratar o paciente grave que necessita de cuidados e
observacdo continua de uma equipe especializada. S&o nesses ambientes
também que estdo os pacientes com maior probabilidade de
desenvolvimento de infecgBes e agravamento das doencgas, pois por
muitas vezes sdo pacientes imunossuprimidos, com idade avancada,
doencas cronicas, condi¢des nutricionais desfavoraveis, permanéncia
prolongada em ambiente hospitalar, aliado a necessidade de varios
procedimentos invasivos como a ventilagdo mecénica invasiva, drenos,
cateteres e sondas ou incisdes cirdrgicas que contribuem para a infec¢éo
(COSTA, 2009; FARIA, 2012; VIEIRA et al., 2013; ILAS, 2015).

A sepse é um processo infeccioso causado por bactéria, virus ou
protozodrio, podendo levar a disfuncdo organica e morte. Os sinais e
sintomas da sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SIRS) séo:
cefaleia, nduseas e vomitos, sudorese, calafrios, diarreia, taquipnéia,
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taquicardia, hipertermia ou hipotermia, leucocitose ou leucopenia. Estes
preditores mais a infeccdo define sepse, sendo que a sepse mais a
disfungdo orgéanica define sepse grave e com a instabilidade
cardiovascular necessitando de vasopressores define choque séptico
(DIEPENBROCK, 2005; VIEIRA et al., 2008; OLIVEIRA; VIANA,
2013).

Os dados epidemiolodgicos da sepse no Brasil mostram que 17%
dos leitos em UTIs sdo ocupados por pacientes sépticos e revela ainda
gue 600 mil brasileiros desenvolvem sepse anualmente, mostrando que a
incidéncia de mortalidade por SIRS é de 24,2%, por sepse de 33,9%, por
sepse grave 46,9% e de 52,2% por choque séptico. Mundialmente cerca
de 1.000 pessoas morrem de sepse a cada hora. Estudo realizado nos
Estados Unidos mostra que em 2003 haviam 415 mil casos e em 2007
era 700 mil casos, aumentando significantemente o indice de sepse no
mundo (ILAS, 2015; CARVALHO et al., 2010; LAGU et al., 2012;
REINHART; DANIELS; MACHADO, 2013).

Sendo assim, entende-se que a sepse & reconhecidamente um
problema de salde publica que pode ser evitada, caso a equipe de salde
tenha conhecimento suficiente acerca dos sinais e sintomas da sepse e
cuidados de enfermagem especializados ao paciente, a fim de evitar o
seu desenvolvimento, em especial através de tecnologias moveis. Nesse
contexto a tecnologia em salde pode favorecer a qualidade do cuidado e
dos procedimentos realizados ao paciente critico, tornando-os mais
eficazes e precisos, promovendo assim a reducdo dos erros humanos
(SASSO; SOUZA; BARRA, 2012).

O uso das ferramentas computacionais foi introduzido na area de
enfermagem ha mais de 40 anos e continua em crescente expansao, visto
gue este tipo de auxilio tem sido utilizado nas tomadas de decisGes mais
precisas e trazendo agilidade em seus trabalhos. Com o uso das
tecnologias moveis observa-se o melhor desempenho profissional,
otimizando o cuidado, ajudando assim na pronta identificacdo,
diagndstico e tratamento das doencas. Essa verdadeira revolucdo gera
uma demanda por uma nova espécie de profissional da enfermagem, ndo
sO capaz de utilizar estas novas ferramentas, mas também apto para
gerar e modelar novos instrumentos de cuidado (GROSSI; PISA;
MARIN, 2014; TIBES; DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 2014).

Acredita-se ainda que o desenvolvimento de um aplicativo movel
para auxiliar o enfermeiro e sua equipe na identificacdo precoce da
sepse, prevencdo e estabelecimento rdpido dos cuidados, contribuira
para atualizacdo, oferecendo aprendizado aos profissionais de
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enfermagem quanto ao atendimento do paciente com quadro séptico
instalado, nesse ambiente de alta densidade tecnoldgica e de cuidados
complexos.

Deste modo o objetivo deste estudo é: Desenvolver um aplicativo
movel (App) para a prevencao, identificacdo precoce e planejamento dos
cuidados de enfermagem ao paciente critico com sepse e analisar a
avaliacdo do aplicativo por enfermeiros.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e de producdo tecnolégica, que
utilizou como método o Processo de Desenvolvimento de Produtos
(PDP) que de acordo com Salgado et al. (2010), este método é formado
por fases, tarefas e atividades organizadas, com o objetivo de planejar,
desenvolver e construir um novo produto ou a melhoria de um ja
existente.

O Processo de Desenvolvimento de Produtos (PDP) é o modo
como as atividades e tarefas sdo progredidas para o desenvolvimento
dos produtos. Este processo esta relacionado com o gerenciamento do
conjunto de atividades para desenvolver um produto. Este processo
comega com a macrofase de planejamento na qual sdo definidos os
objetivos a serem alcancados, vantagens e desvantagens, funcionalidade
e viabilidade do produto a ser desenvolvido. Quando esta for concluida
d4 inicio a macrofase de desenvolvimento onde sdo feitos os detalhes e
as atividades de desenvolvimento do produto e dimensionamento. Antes
gue esta macrofase chegue ao fim, é necessario fazer o Gltimo teste e
finalizar a producdo antes do lancamento do produto. Com isso se da o
inicio da macrofase de langcamento do produto, onde é feito o marketing,
a distribuicdo/publicacdo e suporte ao produto para assim dar inicio as
atividades propostas (SILVA, 2013; TAKAHASHI; TAKAHASHI,
2007).

O estudo foi realizado em uma UTI de um Hospital da rede
publica estadual, vinculado a Secretaria de Salde do Estado de Santa
Catarina, na cidade de Florian6polis que presta acbes e servicos de
salde aos individuos de nivel social diversificado, proveniente de todo
Estado. A escolha da UTI se deu por ser o local do hospital com maior
nimero de casos de sepse em um hospital. A UTI do estudo possui 14
leitos e conta com 11 enfermeiros que trabalham em regime de plantGes
de 12 horas alternadas com 60 horas de descanso. Cada turno, ou
plantdo, dispbe de 2 enfermeiros. Dentre todas as patologias, as mais
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frequentes na UTI sdo: Politraumas, Traumatismo Cranio Encefalico
(TCE) e Acidente Vascular Enceféalico (AVE).

Os participantes do estudo foram os enfermeiros atuantes na UTI
do referido hospital, como critérios de inclusdo os participantes
deveriam estar trabalhando no periodo em que os dados foram
coletados. Desta forma, foi realizado a abordagem e convite individual
aos profissionais em seu ambiente de trabalho para participarem do
estudo. Dos onze enfermeiros que atuavam na UTI neste periodo, cinco
ndo participaram, sendo que um estava de férias, um optou por ndo
participar e trés ndo responderam o instrumento de coleta de dados.
Dessa forma, participaram do estudo seis enfermeiras.

O aplicativo moével foi desenvolvido em plataforma on-line e
gratuita, disponivel para 10S e Android, denominada Mobincube®, o
aplicativo mével foi intitulado pelas pesquisadoras como SepsisCare. A
organizacgdo do protétipo do aplicativo se deu conforme as fases abaixo
de acordo com o PDP.

Fase 1- Analise: realizou-se um levantamento na literatura acerca
do tema “Sepse”;

Fase 2- Design: foi realizada a estruturacdo do conteldo e a
interface do App, a partir da plataforma Mobincube®;

Fase 3- Desenvolvimento: ocorreu a producdo do protétipo do
App propriamente dita.

Fase 4- Implementacgdo: foi impresso o fluxograma do aplicativo
desenvolvido e disponibilizacdo aos enfermeiros, para que 0s mesmos
pudessem fazer o manuseio e utilizagdo num periodo de 15 dias;

Ap6s o desenvolvimento do aplicativo, elaborou-se um
guestionario pelas autoras para que os enfermeiros avaliassem o
contetido do aplicativo propriamente dito. Foi realizada a apresentacdo e
manuseio do aplicativo mével, entrega do fluxograma impresso com o
contetido do aplicativo e aplicagdo do questionario para avaliagdo do
conteldo inserido no aplicativo.

Apo6s a devolugdo do questionario pelos participantes foram
analisadas as consideracbes de cada enfermeiro sobre a utilizacdo e
manuseio do fluxograma do aplicativo de dispositivo movel e realizado
as adequacdes solicitadas. Apds as melhorias e ajustes necessarios, o
aplicativo foi novamente disponibilizado para as enfermeiras
participantes para que pudessem reavalia-lo.
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A coleta e anélise dos dados foram realizadas entre os meses de
setembro de 2016 a janeiro de 2017 e para a analise dos dados, utilizou-
se a analise de conteldo, proposta por Bardin (2011).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e do
Hospital em que foi realizado o estudo sob o parecer n°® 1.539.079 e
CAAE 55087916.0.0000.0121 de 11 de maio de 2016. Os participantes
do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) em duas vias. Para garantir o anonimato cada participante teve
seu nome substituido pela letra E seguido por um ndmero
correspondente a ordem de recebimento do instrumento de coleta de
dados. Destaca-se que o estudo foi desenvolvido de acordo com o
preconizado na Resolucdo n° 466/12, das Diretrizes e Normas
Reguladoras de Pesquisas envolvendo seres humanos, do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 06 enfermeiros atuantes
em uma UTI de um hospital pablico de grande porte do sul do pais. A
idade média dos participantes estava na faixa etaria de 30 a 40 anos,
sendo todos do sexo feminino, com tempo de formacdo e atuagdo em
UTlI entre 5 a 10 anos.

O protétipo do aplicativo mével englobou os seguintes itens:
Introducdo e Estatisticas da Sepse; Conceito de Sepse; Fatores de Riscos
e AlteracBes Clinicas; Intervenc@es de Enfermagem; Bundles: Pacote de
3h e Pacote de 6h; Campanha “Sobrevivendo a Sepse”; Videos e
Referéncias (FIGURA 1 E FIGURA 2).
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Figura 1 - Capa do Aplicativo
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Figura 2 - Menu principal
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Fonte: Préprio do autor

A seguir apresentam-se as duas categorias elaboradas: Avaliago
do contetido do aplicativo e Aprimoramento do contelido do aplicativo.
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Avaliacao do contetido do aplicativo

Em relacdo ao prot6tipo todos os participantes salientaram que €é
um aplicativo interessante e um excelente recurso para uma consulta
rapida, pois contém informac6es importantes para pratica do enfermeiro.

- O aplicativo é interessante para consulta (E2).

- Excelente, facil e rapido acesso, contém
informacdes importantes para a pratica (E3).

- Contém informac6es e nogBes resumidas sobre a
sepse (E4).

Quanto a linguagem utilizada e as tabelas e figuras
disponibilizadas no aplicativo, todos os participantes referiram que
estavam adequadas e auxiliaram na compreensédo dos topicos.

Quando questionados sobre se sentiram falta de alguma
informacdo sobre a sepse ou sentiram alguma dificuldade em consultar
ou buscar informacgdes no protétipo, todos os enfermeiros mencionaram
gue o protdtipo estava excelente e era facil de manusear.

Aprimoramento do contetido do aplicativo

Como sugestdo para o aprimoramento do aplicativo, os
enfermeiros destacaram a importancia de acrescentar os diagndsticos e a
prescricdo de enfermagem, pautados principalmente na Classificagdo
Internacional para Pratica de Enfermeiros (CIPE®), uma vez que é a
terminologia utilizado no cenario do estudo (FIGURA 3).

- Elencar os diagndsticos de Enfermagem aos
cuidados (E1, E2 e ES).

- Acrescentar os diagnésticos e prescricdo de
enfermagem de acordo com a CIPE® (E3).

- Elencar os diagnosticos de Enfermagem e
associa-los com os cuidados (E4).
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Figura 3 - Menu dos Diagndsticos de enfermagem
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Apb6s a etapa de avaliagdo do aplicativo, foram realizadas
algumas melhorias no aplicativo, destacando-se: Troca de alguns
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segmentos de texto por figuras, imagens, graficos, facilitando a
visualizacdo e o entendimento rapido do conteldo; Melhoramento no
design do aplicativo; Inclusdo dos diagnosticos de enfermagem CIPE
(Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem) e NANDA
(North  American Nursing Diagnosis Association), com menu
possibilitando a alternancia entre eles, de modo que outros contextos de
trabalho dos enfermeiros, inclusive em outras unidades hospitalares,
pudessem fazer uso do aplicativo; Adicdo de menus secundarios
individuais (alteracGes clinicas, diagndsticos de enfermagem e videos)
no qual o usuério pode selecionar dentro do menu de alteracGes clinicas,
as alterac@es clinicas do sistema que Ihe interessar naquele momento; ou
entdo ao entrar no menu de videos, clicar naquele de interesse e o
mesmo abre em um programa especifico de videos; Acesso aos artigos,
periodicos e estudos usados neste aplicativo com um clique na
referéncias do mesmo no menu principal (FIGURA 4 e FIGURA 5).
Apos os aprimoramentos, o aplicativo foi novamente disponibilizado
para as seis enfermeiras para que pudessem reavalia-lo. Alguns destes
relatos estdo descritos abaixo:
- Ficou mais interessante e atil. As fotos e
multimidias acrescentadas com certeza ajudaram
na compreenséo (E1).
- O aplicativo ficou excelente, proporcionando
facil acesso e pesquisas rapidas, além de oferecer
opg¢des como video para acrescentar e aprimorar
0 conhecimento. Achei excelentes as figuras para
melhor fixac¢do do contetdo e os videos para mais
informagdes. Os tdpicos, videos e link das
referéncias que leva ao artigo utilizado
facilitaram a busca de informacéo (E3).
- Ele ficou 6timo, eficiente e interessante. A CIPE
e NANDA, os videos e as referéncias que levam
aos artigos facilitaram a busca das informagdes
(E5, E2).
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Figura 4 - Menu de Alteracdes Clinicas
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Figura 5 - Menu dos Videos
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DISCUSSAO

Com relacdo as caracteristicas dos participantes, verificou-se que
estes achados sdo condizentes com dados de outros estudos que
caracterizam o perfil do enfermeiro na UTI, em que a populagdo é
eminentemente feminino, adultos jovens (MELECH; PAGANINI,
2016), com formacdo e tempo de servico entre 5 a 10 anos (RAMALHO
NETO et al., 2015).

O aplicativo “SepsisCare”, assim denominado pelas autoras deste
estudo, se configura como um aplicativo mével que foi desenvolvido
com o objetivo principal de auxiliar os enfermeiros e profissionais de
salde na prevencdo, identificacdo e tratamento precoce da sepse no
paciente adulto. Dessa forma, diante das atualidades em torno da sepse e
por meio das tecnologias, foi criado um aplicativo mével que tem a
possibilidade de ser utilizado como ferramenta de apoio tanto nos
diagndsticos, quanto nas intervengdes de enfermagem relacionados a
sepse.

As tecnologias de informacdo s@0 diuturnamente mais
prevalentes nos hospitais de todo o mundo e, em muitas situaces, ja
consideradas indispensaveis para o cuidado de salde de qualidade.
Nesse contexto, os aplicativos moveis oferecem vantagens, seja na
liberdade de movimento e portabilidade que conferem, quanto no nivel
de investimento mais racional que ensejam. Estudos nacionais e
internacionais consistentemente sugerem que os aplicativos moveis
serdo cada vez mais utilizados por profissionais de salde para tomadas
de decisbes ageis e de melhor qualidade no cuidado prestado nos
ambientes clinicos (BARRA, 2008; RELIGIONI; OLEJNICZAK;
KAJAK, 2016; ZHANG et al., 2014b).

A plataforma utilizada para o desenvolvimento do aplicativo,
Mobincube®, é gratuita, amplamente disponivel e permite a atualizagéo
dos dados com facilidade, mesmo por pessoas sem conhecimento de
programacao em sistemas de informacéo. Estas plataformas baseadas na
web estdo suficientemente desenvolvidas e seguras para uso ha pesquisa
e assisténcia em salde, como verificado por estudos prévios (ZHANG et
al., 2014a; ZHANG et al., 2014b).

O aplicativo foi projetado pela autora priorizando funcionalidade,
mas dando a devida relevancia a apresentacdo grafica, objetivando
simplicidade estética sem perda de conteldo técnico. A navegacdo do
aplicativo acontece por menus que organizam o conteldo de forma
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didatica e de facil acesso, como salientado em estudo recente (GROSSI;
PISA; MARIN, 2014).

Apbs o periodo de avaliacdo do protétipo pelos enfermeiros
participantes, observou-se possibilidade de melhorias no fluxo e
contetdo do aplicativo, a fim de tornd-lo mais intuitivo. O uso do
aplicativo em ambiente real trouxe informacdes ndo previstas na
idealizag8o tedrica do mesmo. Utilizando estas sugestdes e criticas dos
participantes, foi possivel realizar modifica¢des e inclusdo de contelidos
melhor aplicaveis a situacbes de uso real. Mesmo antes das
modificacdes, os participantes ficaram satisfeitos com o desenho do
aplicativo. Destacadamente, foi incluido um novo item referente aos
diagndsticos de enfermagem (NANDA e CIPE), ndo previstos no
modelo original e utilizados diariamente por enfermeiros em UTI.

Os aprimoramentos no desenho do aplicativo possibilitam
consultas ainda mais rapidas, sem necessidade de entrada excessiva de
dados, possibilitando 0 manejo com apenas uma das maos através da
tela sensivel ao toque do dispositivo em que esta instalado. O acesso as
informacGes € o mais direto possivel, apresentando uma estrutura
organizada, evitando camadas desnecessarias de menus (REZENDE;
SANTOS; MEDEIRQOS, 2016). Esse método organizacional, com
entrada de dados diminuida, permite aplacar uma das queixas mais
frequentes dos prestadores de salde em relacdo aos sistemas
informatizados de salde, que é o excesso de tempo dispendido, como
mencionado em estudos prévios (BARRA; SASSO, 2010).

Esta simplicidade de estrutura também permite um aplicativo que
ndo demanda alta capacidade de processamento, podendo ser utilizado
em dispositivos de menor custo ou mais antigos. A plataforma também
permite o escalonamento do aplicativo para dispositivos com telas
maiores (tablets) e estd disponivel nos principais ecossistemas méveis
(10S / Android / Windows Moabile).

Pela liberdade conferida por sua mobilidade, o aplicativo pode ser
utilizado a beira do leito, permitindo facilmente a classificacdo do
paciente quanto aos seus parametros vitais e sanando duvidas em tempo
real durante a avaliacdo do paciente. Esta avaliacdo em tempo real
permite uniformizar e otimizar a comunicagdo entre os profissionais
envolvidos no cuidado do paciente e proporcionando agilidade na
tomada de decisGes assistenciais (BARRA, 2008).

Em relacdo a interface de comunicacdo entre o aplicativo e o
usuario, por se tratar de um aplicativo destinado ao uso em situagdes
reais de assisténcia a salde, o objetivo é clareza na transmissdo das
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informag0es. Desta forma, a linguagem utilizada almeja simplicidade e
objetividade, evitando demasiado rebuscamento e excesso de
informacbes de cunho ndo préatico, ainda que permitindo o
aprofundamento sobre os tdpicos através de links direcionados a artigos
cientificos e repositérios de conhecimentos disponiveis livremente na
internet.

As informagBes mais importantes sdo sumarizadas de forma
ilustrativa com recursos multimidia, incluindo figuras, gréficos, tabelas
e videos. Com auxilio destes recursos didaticos, torna-se mais simples o
entendimento de conceitos complexos em curto periodo de tempo.

O visual do aplicativo mostra uma interface moderna, com
indicadores visuais de facil reconhecimento. Apresenta ainda alto
contraste entre imagens e texto, facilitando a leitura. Uso de fonte em
tamanhos maiores e de alta resolucdo também auxilia em sua
acessibilidade, que pode estar prejudicada em dispositivos com telas
menores, como mencionado por usuarios pilotos em outros projetos
(BARRA; SASSO, 2010). Atalhos na tela permitem o retorno imediato
as paginas anteriores e ao menu principal.

Nas secdes do aplicativo onde h&a maior nimero de informagdes
enumeradas, como por exemplo nos Diagnosticos de Enfermagem, as
mesmas sdo dispostas em ordem alfabética, facilitando a busca por itens
individuais.

Na analise dos problemas de salde encontrados nos pacientes
criticos, os diagndsticos de enfermagem sdo ferramentas essenciais para
nortear o julgamento clinico do enfermeiro, possibilitando a pronta
elaboracdo de um plano de cuidado integral (OKUNO et al., 2015).
Dessa forma, a identificacdo correta dos Diagndsticos de Enfermagem
prevalentes, indubitavelmente permitem intervencdes de enfermagem
otimizadas para alcancar os resultados esperados (DUTRA et al., 2014).
No caso dos pacientes com diagndstico de sepse, estudos mostram, que
a identificacdo precoce associada a tomada de decisdo precisa e 0s
cuidados adequados, podem trazer progndsticos favoraveis ao paciente
séptico (ILAS, 2016).

Tendo em vista o objetivo de universalidade do uso, o aplicativo
foi incrementado com os diagnoésticos de enfermagem da NANDA e da
CIPE. A presenca dos dois sistemas de classificacdo em paralelo permite
contemplar ndo somente o hospital alvo do estudo, mas diversas
instituicdes e realidades brasileiras.
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CONCLUSAO

O objetivo deste estudo foi desenvolver um aplicativo mével para
a prevencao, identificacdo precoce e tratamento da sepse no paciente
adulto critico, tendo como base a literatura atualizada sobre o tema.

Apo6s uma apurada revisdo na literatura, pela complexidade do
tema, compreendeu-se que a sepse continua sendo, no decorrer das
Gltimas décadas, uma sindrome com mortalidade muito elevada, apesar
dos avancos obtidos pela medicina no que se refere a seu diagndstico e
terapéutica. Logo, o foco de todos os envolvidos, direta ou
indiretamente, com o problema deve ser a prevencdo e a reducdo da
mortalidade por sepse através da aquisi¢cdo de conhecimento quanto ao
cuidado prestado.

Neste contexto, o aplicativo desenvolvido neste estudo facilita o
reconhecimento 4gil do paciente séptico em Unidade de Terapia
Intensiva, bem como a adequada qualificagdo da sua assisténcia,
uniformizando as informagBes e diminuindo a subjetividade das
mesmas.

Desta forma, houve a construcdo do aplicativo movel apds
sugestdes dos enfermeiros participantes do estudo, como a inclusdo dos
diagndsticos de enfermagem para o paciente séptico, pois auxiliaria no
seu dia a dia na UTI. Baseado na boa receptividade ao aplicativo e
avaliagBes positivas quanto a sua funcionalidade por parte dos
enfermeiros participantes do estudo, acredita-se que o objetivo principal
do estudo foi atingido com sucesso. Analisa-se, contudo, que 0
aplicativo possui enorme potencial para futuras melhorias e adi¢Ges de
conteudo.

Reconhece-se que o presente estudo possui limitagdes como o
pequeno numero de enfermeiros que avaliaram o aplicativo piloto e o
fato de o teste ter sido realizado em apenas uma instituicdo. Tais
limitacBes podem ser corrigidas num estudo de maior porte.

Os atuais ecossistemas de aplicativos méveis permitem a rapida
distribuicdo do aplicativo em diversas plataformas simultaneamente,
com baixo custo monetario para o desenvolvedor. Também permitem
sua disponibilizagdo de forma gratuita, facilitando a adesdo do mesmo
dentro da realidade do nosso Sistema Unico de Salide, sabidamente com
financiamento escarco.

No futuro é possivel a incorporacédo de funcionalidades adicionais
ao aplicativo, como escores de risco e de progndstico para execucdo
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rapida a beira do leito. Também é possivel a inclusdo de um checklist
especifico para a sepse aumentando a seguranca do paciente.

Pode-se visualizar da mesma forma o desenvolvimento de um
maodulo de inclusdo de informagdes para a construcdo de um banco de
dados remoto dos pacientes, facilitando a coleta de informagdes
epidemioldgicas sobre sepse para estudos futuros no tema.

Considera-se que a validacdo deste aplicativo em condicdes reais
de uso frente a métodos tradicionais de avaliagdo do paciente séptico é
naturalmente a proxima etapa de maturacdo do mesmo, podendo ser
atingida em estudos futuros.
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6.2 PRODUTO - SEPSISCARE: APLICATIVO MOVEL PARA A
PREVENCAO, IDENTIFICACAO PRECOCE E CUIDADOS DE
ENFERMAGEM AO PACIENTE CRITICO COM SEPSE.

O aplicativo oferece nova possibilidade de aprendizagem aos
profissionais de enfermagem e o auxilia na prevencdo e identificagdo
precoce dos preditores da sepse para o estabelecimento rapido e
coordenacdo dos cuidados ao paciente com quadro séptico instalado,
bem como contribui para a atualizacdo desses profissionais que atuam
em um ambiente de alta densidade tecnolégica e cuidados complexos.

Para ter acesso, o profissional de salde deve clicar no icone
referente na tela do dispositivo moével. A figura abaixo apresenta o icone
na tela de um iPhone (FIGURA 3).
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O aplicativo foi denominado de SepsisCare e foram elaboradas
28 telas no aplicativo movel, porém para o entendimento necessario
deste produto, estdo dispostas 46 telas, para melhor visualizacdo da
prevencao, identificacdo e planejamento dos cuidados ao paciente critico
com sepse.

Este aplicativo foi desenvolvido para fins académicos e sem fins
lucrativos. Os videos utilizados neste aplicativo foram autorizados e
disponibilizados pelo Instituto Latino Americano da Sepse (ILAS), ja as
imagens utilizadas foram retiradas da internet e sdo consideradas de
dominio publico, porém se alguém for proprietario de alguma destas
imagens e sentir-se lesado favor entrar em contato com o e-mail:
gepagani@hotmail.com.
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Figura 4 - Capa do App mdvel

Fonte: Préprio do autor
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Figura 6 - Introdugdo e Estatistica

s avangos da ciéncia e datecnologia e a facil acessibilidade
as informacgdes tém incentivado os profissionais de salde na
procura pelo conhecimento e aperfeicoamento da assisténcia
prestada ao paciente. Todavia, a esperanca € a de que este
aprimoramento resulte em um tratamento seguro e uma
assisténcia de qualidade, haja vista que nos servicos de salde a
associacdo de doengas e fatores iatrogénicos torna os pacientes
rnais suscetiveis a aquisigao de infecgdes (LOBO, 2008).

O diagnostico da sepse é o primeiro dos desafios com os quais
se depara o profissional da saldde, especialments por gue a sua
identificacio, guando ndo for suficientemente precoce que
permita alguma intervencao, podera resultar em choque, faléncia
organica ou até a morte do paciente. O diagnostico precoce da
sepse continua sendo uma tarefa das mais dificeis, seja porgue as
suas primeiras manifestactes clinicas podem passar
despercebidas ou porgue podem ser confundidas com aquelas de
outros processos nao infecciosos (ALMEIDA e MARCLIES,

2009 REINHART; DANIELS; MACHADO, 2013).

2 Instituto Latino Americano da Sepse (ILAS) em estudo

sobre os dados epidemicldgicos brasileiro, aponta que

Fonte: Préprio do autor



Figura 7 - Introdugdo e Estatistica
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O Instituto Latino Americano da Sepse (ILAS) em estudo
sobre os dados epidemicldgicos brasileiro, aponta gue
aproximadamente 17% dos leitos de UTI s30 ocupados por
pacientes com o diagndstico de sepse grave. J2 no mundo esta

axa & de aproximadamente 10% a 15% (SALES JUNIOR et al,
2006 ILAS, 2010; CARVALHO et al, 2010; LAGU et at. 2012).

Mundialmente. a cada hora, cerca de 1.000 pessoas e, acada
dia, por volta de 24 mil pessoas morrem de sepse, Apesar de ser
responsavel por uma perda anual de mais de 8 milhdes de vidas. a
sepse & uma das doencas menos conhecida pela populago
(REINHART; DANIELS; MACHADO, 2013).

O Instituto Latino Americano da Sepse, ainda revela que 400
mil brasileiros desenvolvem sepse grave anualmente. Poucos
estudos trazem a incidéncia e evolucio da sepse no Brasil. Dentre
ectes, existe o Consenso Brasileiro de Sepse que traz uma
incidéncia de 27% para sepse e 23% para choque séptico. Jao
Estudo Brasileiro de Epidemiologia da Sepse (BASES), mostrou
que as taxas de mortalidade em nosso pais sdo de 24,2% para
SIRS, 33.9% para sepse, 44,9% para sepse grave e 52,2% para
choque séptico. Ja nos Estados Unidos, mais de um milhdo de
pacientes foram hospitalizados por sepse em 2007, sendo que as

axas de incidéncia desta patologia s3o de 20% 2 B0% dos
pacientes hospitalizados, considerando a sepse a principal causa
e morhidade e mortalidade no pais (SALES JUNIOR et al, 2004;
ILAS, 2010; CARVALHO et al, 2010; LAGU et at. 2012).

Fonte: Préprio do autor



84

Figura 8 - Introdugo e Estatistica

Mortalidade por Sepse no Brasil

52,20%

10,00%

25, 20%

m5IRS wS5ese wSepEErave W OnogueSaptico

Fonte: Estudo Brasileiro da Epidemiclogia da Sepse

Com a finalidade de diminuir a repercussao da sepse, no ano
de 2002, durante um congresso de medicina intensiva, foi criada a
“Campanha Sobrevivendo & Sepse” [ Surviving Sepsis Campaing,
com o intuito de iniciar uma luta contra a sepse. Ja no ano de
2003, um grupo de médicos de varias partes do mundo criaram as
diretrizes do diagndstico e tratamento da sepse com o objetivo de
diminuir em 25% a taxa de mortalidade nos proximos 5 anos.

Mo Brasil, esta campanha é coordenada por um grupo de
médicos e pesquisadores que criaram em 2003 o [LAS
(DELLINGER et al., 2013; CHAVES; LISBOA: FERREIRA FILHO,
2013).

Sendo assim, a sepse & reconhecidamente um agravante de

Fonte: Préprio do autor




Figura 9 - Introducdo e Estatistica

Sendo assim, a sepse & reconhecidamente um agravante de
salde que pode ser evitada em diversas situagdes. caso o
enfermeiro e a equipe de salde tenham conhecimento acerca das
formas de cuidado com o paciente no sentido de evitar o seu
desenvolvimento.

Fonte: Préprio do autor
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Figura 10 - Conceito

O termo sepse comegou a ser usado na Grécia antiga para
descrever casos ande havia putrefacdo e estava associado a
doenca e morte ja que o termo pepse designava o processode
fermentagao do vinho ou digestio de comida, o que indicava vida
e boa salde. A sepse tornou-se entido uma condicdo clinica gue
resultava da decomposicdo da matéria organica por um agente
agressor (bactérias, virus, fungos e parasitas), presentes na
corrente sanguinea (SALES JUNIOR et al., 2004&; MESQUITA,
2013).

DEFINI(;CIES DOS CONCEITOS

SIRS: necessiria a presenta de dois ou mais dos seguintes critérios: Frequincia Respiratdria =
20mirpm ou PaC0R < 33mmHg, Frequiénda Cardiaca > 90bpm, Temperatura > 38%C ou < 369C,
Contagern de Leucdcitos > 12.000 células/mm® ou < 4.000 células/mm’, podem ainda estar
prefentes nausess & womitos, sudorese, calafrios, diarrdia e cefaléia (DIEPENBROCK, 2005
YIEIRA £t al., 2008; VIANA, 2013).

SEPSE: & 3 resposta sistémica (SIRS) secundiria 3 infecg3o, E necessdria a presenga dos sinais
& sintomas da SIRS mais a infecido bacteriana define sepse.

SEPSE GRAVE: sepse mais a disfungio ongdnica, hipoperfusho e hipotensBo,

CHOGUE SEPTICO: Instabilidade cardiovascular persistente apesar da reposic3o de liguldos

e a perfusdo tissular inadequada necessitando de vasopressares,

Fonte: Préprio do autor




Figura 11 - Conceito

Mos dias atuais, apds duas décadas da criacdo do conceito
de sepse, sepse grave e chogque séptico, uma nova definigdo foi
criada pela SCCM (Society of Critical Care Medicini) e publicada
no JAMA (Journal American Medical Association). Justificada
pela necessidade de uma melhor definicdo quanto aos avancos da
fisiopatologia da sepse, reuniram-se grandes estudiosos da
terapia intensiva e sociedades ao redor do mundo afim de
rediscutir a sepse, considerando o que ha de mais recente na
medicina baseada em evidencias (JAMA, 2014), porém estas
definigées ainda ndo foram aceitas pelo ILAS e CCS (Campanha de
Sobrevivéncia a Sepse), que declarou recentemente ndo mudar os
critérios usados para definir disfuncao organica em seu programa
de melhoria de qualidade. Assim, o ILAS também optou pelo
alinhamento com essa decisdo e manutencao do formato de
coleta de dados no tocante aos critérios de disfungdo organicae
aos critérios para definicdo de choque séptico (ILAS, 2014).

DEFIHI(;CIES DOS NOVOS CONCEITOS

SEPSE: disfuncio organica amegagadora a vida causada por uma resposta do hospedeiro a uma
infecgio.

CHOQUE SEPTICO: anormalidade circulatéria e celular/metabélica secundiria a sepse,
aumentando assim a mortalidade. O principal sinal do chogue séptico & a hipotensio
persistente que requer o uso de vasopressores para manter a PAM maior ou igual a 65 mmHg
& lactato maior ou igual a 2 mmal/L apas a wolemia.

Fonte: The lournal of the American Medical Association [JAMA, 2015).

Paraum diagndstico precoce e avaliagdes mais frequentes em
pacientes sem suspeita de infeccio, pode-se utilizar o guick SOFA

Fonte: Préprio do autor

87



88

Figura 12 - Conceito

Para um diagndstico precoce e avaliagoes mais frequentes em
pacientes sem suspeita de infecgdo, pode-se utilizar o quick SOFA
(rapida avaliacdo de faléncia de 6rgéo relacionada a sepse).
SOFAQ: Pressao arterial sistélica menor que 100 mmHg,

Iteracdo do nivel de consciéncia (Glasgow menor que 15) e
Frequéncia respiratoria maior que 22 mrpm. Se pelo menos 2 das
3 variaveis forem encontradas, recomenda-se investigar
disfuncdo organica através do SOFA escore, pois a disfuncao
organica € a principal causa de morbimortalidade em pacientes
admitidos em uma unidade de terapia intensiva, além de reavaliar
a terapia. aumentar a monitorizacdo e referenciar o paciente para
um especialista em terapia intensiva (JAMA, 2016).

Descrigao do gSOFA
SO | Rastreamento para oy
FA pacientes com suspeita bt ek
q de sepse (FORA DO CTl) oSy

O OO

“K(IAIXAMINYO Do TAQUIPNELIA HIPOTENSAO
VEL DE CONSCIENCIA g -
Glasgow<15 Re22rpm PAS<100MM=g

T Tt Irderutwesd Cotsrmns Selervi o b Begnks dad Seprie Slews Segon

NAM IENSNAN 0 e R Ve 0

Fonte: The Journal of the American Medical Association (JAMA,
2016).

Fonte: Préprio do autor



Figura 13 - Fatores de Risco

IRelacionadas ao paciente:

- Queimaduras;

- Transplantes;

- Bacteremia na corrente sanguinea;

- Todos os chogues:

- Pneumonias;

. Infecgdes Urinarias e Intra-abdominais;
- Fatores de imunossupressao;

- |dade avangada;

. Desnutrigdo.

IRelacionadas aos procedimentos invasivos:
- Cateteres intravenosos;

- Cateteres urinarios;

- Ventilagdo mecanica invasiva;

- Usoindiscriminados de antibioticos;

- Usode nutrigdo parenteral;

- Feridas operatorias.

Fonte: Préprio do autor
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Figura 14 - Fatores de Risco

IReIacionadas ao profissional de satde:
N&o lavagem das maos.

{(MACHADO, 2006; MESQUITA, 2013; VIEIRA et al.. 2013).

TARIAOMENU




Figura 15 - Menu das Alteracdes Clinicas

Sistema Respiratorio
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Fonte: Préprio do autor
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Figura 16 - Sistema Respiratorio

O aumento da pressao arterial pulmonar, daresisténcia
vascular e da permeabilidade da membrana capilar associado a
diminuicdo da complacéncia e a capacidade residual funcional
resultam em edema pulmonar, troca gasosa deficiente e hipoxia.
O trabalho da respiragao € aumentado, com decorrente fadiga da
musculatura respiratoria e insuficiéncia ventilatéria. geralmente
necessitando de ventilagio mecanica invasiva. com elevados
niveis de PEEP para manter os alvéolos abertos apos manobras de|
recrutamento alveolar (SMELTZER e BARE, 2011; MESQUITA,
2013 ILAS, 2015; ILAS, 2016).

JETAR D I3

Fonte: Préprio do autor
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Figura 17 - Sistema Cardiovascular

A depressdo miocardica e a dilatacdo ventricular
comprometem a capacidade de bombeamento do coracao,
fazendo com que o volume sanguineo seja insuficiente para
satisfazer as demandas de oxigénio nos tecidos(SMELTZER e
BARE, 2011; MESQUITA, 2013; ILAS, 2015: ILAS, 2016).

Fonte: Préprio do autor
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Figura 18 - Sistema Neuroldgico

As alte
perfusao cerebral diminuida e da hipoxia. O fluxo sanguineo fica
prejudicado. o estado mental do paciente se deteriora e as pupilas
dilatam-se e reagem lentamente a luz (SMELTZER e BARE, 2011;
MESQUITA, 2013; ILAS. 2015; ILAS, 2016).

racoes cerebrais acontecem como um resultado da

VOTTARIOIMENT)

Fonte: Préprio do autor
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Figura 19 - Sistema Renal

Ainsuficiéncia renal aguda é uma das principais complicagées
e ela acontece pelo aumento dos niveis de uréia e creatinina
séricos, deslocamentos de liquidos e eletralitos, disturbios
dcidos-basicos e uma perda na regulacdo hormonal renal da
pressdo arterial (KNOBEL, 2006; SMELTZER e BARE, 2011).

L0 TRIOIMERT

Fonte: Préprio do autor
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Figura 20 - Sistema Hepético

A hipoperfusao grave do figado compromete a capacidade das
células hepaticas de realizar funcées metabdlicas e fagociticas
que podem se manifestar em extensa lesdo hepatocelular.
Também pode ocorrer a diminuigdo dos fatores de coagulagao e
da albumina e 0 aumento significativo da bilirrubina, deixando o
paciente suscetivel 3 infeccdo (SMELTZER e BARE, 2011;
MESQUITA, 2013: ILAS. 2015; ILAS, 2016).

YOLARINOIMENT

Fonte: Préprio do autor




Figura 21 - Sistema Gastrointestinal

As manifestacoes tipicas do comprometimento do intestine
sao o ileo paralitico. a gastrite erosiva, a pancreatite, a colecistite
acalculosa e a hemorragia submucosa. Além dos efeitos locais da
perfusao comprometida, a isquemia gastrintestinal produz lesao
endotelial e pode levar a translocagdo de bactérias e suas toxinas
para a corrente sanguinea através do sistema linfatico
(SMELTZER e BARE, 2011: MESQUITA, 2013: ILAS, 2015; ILAS,
2016).

Fonte: Préprio do autor
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Figura 22 - Sistema Hematolégico

Na sepse ocorre a coagulagao intravascular disseminada
(CIVD). que resulta em trombocitopenia, diminui¢do do
brinogénio, elevagao dos produtos de degradagdo da fibrinae
anemia hemolitica. A coagulacio e o sangramento ocorrem ao
mesmo tempo, necessitando de terapia de reposicdo para
alcangar a hemostasia (SMELTZER e BARE, 2011; MESQUITA.
2013:ILAS, 2015: ILAS, 2016).

Fonte: Préprio do autor
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Figura 23 - Sistema Endécrino

Com a sepse pode ocorrer disfuncao tireoidiana, alteragoesd
suprarrenal e distirbios glicémicos. A disfuncao adrenal pode
contribuir na vasodilatacdo e hipotensao, os disturbios
eletroliticos sdo dificilmente identificados pela quantidade de
liquidos infundidos no decorrer do tratamento e a hiperglicemia
faz parte daresposta inflamatoria na sepse, tanto pela resisténcia
periférica quanto pelo aumento de producao de glicose pelo
figado (SMELTZER e BARE, 2011; MESQUITA, 2013: ILAS, 2015;
ILAS. 2016).

VOTTARIAOIMENU

Fonte: Préprio do autor
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Figura 24 - Resumo das manifestacfes

diminuigdo da perfusio periférica, livedo, elevacio de enzimas

Confusao, redugso do nivel de consciéndia, delirium, agitagdo &

Plaquetopenia, alteracdes do coaqulograma, anemia, leucocitose,

Colestase, aumento de enzimas canaliculares e elevagao discreta

hipoalbuminesmia, hipotensdo por comprometimento suprarenal

Cardiovascular | Taquicardia, hipatensao, hiperl edema, perifé
cardiacas e arritmias.
Respiratdnia ' Dispnesia, taquipneia, cianose & hipoxemia.
Newrologea
polineuromiopatias,
Renal | Ofigiiria e clevagda de escérias.
Hematolégica
| leucopenia e desvio 3 esquerda.
G oo G A2, lea adindmico, Uk de stress, hemorragias
dgeszlvu. diarrela e distensdo abdominal,
Hepaticas
| de transaminases.
Enddcrinas e metabélicas ’ Hiperglicermnia, hipertrigliceridemia, catabolismo, protéica,
= A7 .“ Ii

Fonte: Préprio do autor
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Figura 25 - Menu dos Diagnésticos de Enfermagem

3
=
¥

>
0
i
—_
G
-
—
0

)
@

oz

Fonte: Préprio do autor
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Figura 26 - Diagnosticos da NANDA

- Alteracdo da eliminagdo urinaria (oliguria), relacionada &
diminuicdo volémica;

. Alteracio da perfusdo cerebral, cardiopulmaonar, renal,
gastrointestinal e periférica, relacionada a hipovolemia e
transtornos respiratarios graves;

- Ansiedade e medo, relacionado a doenca e seu tratamento;
~  Comunicagao verbal prejudicada, relacionada a intubagio
orotraqueal, dispnéia ou sedagdo;

- Deambulacdo prejudicada relacionada a dor;

- Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas:

- Disturbio na imagem corporal e baixa autoestima,
relacionado a doenga e seu tratamento;

- Dor aguda, evidenciado pela expressao facial;

. Integridade tissular prejudicada, relacionada a fatores
mecanicos e mobilidade fisica prejudicada;

- Mobilidade no leito prejudicada;

- Mutrigdo desequilibrada: menos do que as necessidades
Corporais;

- Padrdo respiratario ineficaz, relacionado a fadiga
respiratoria;

. Padrdo respiratario ineficaz (taquipneia, hiperpneia)
relacionada a complicacdes pulmonares;

. Perfusao tissular ineficaz (cerebral, renal e periférica),

Fonte: Préprio do autor
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Figura 27 - Diagnosticos da NANDA

elacionada & vasoconstricdo decorrente do choque séptico;

Resposta disfuncional ao desmame ventilatorio;

Risco de confusdo aguda;

Risco de constipagdo, relacionada a mobilidade fisica

nsuficiente;

Risco de glicemia instavel, relacionada as alteragies

mnetabolicas da sepse;

Risco de reducdo na circulacdo do tecido cerebral;

Risco para alteracido da mucosa oral, relacionado a trauma

mecanico, como a infubagdo orotragueal ou lingua saburrosa;

Risco para alteragdo da temperatura corporal, devido ao

netabolismo alterado, traumas, infeccdo, inflamacdo e circulacio
eduzida;

Risco para aspiragao, por diminuigdo do nivel de consciéncia,
resenca de tubo orotragueal e redugio de reflexos de tosse e
eglutigdo;

Risco para broncoaspiracao;

Risco para choque séptico, relacionado a evolugio da
oenga;

Risco para extubacio acidental. relacionada a ma fixacio do
oT;

Risco para diminuicdo do débkito cardiaco, relacionada a
emanda de sangus insuficiente para manter a perfusio tecidual;

Risco para fadiga, alteragdes metabdlicas e oxigenacao

nadequada dos tecidos;

Risco para funcdo respiratoria alterada, relacionada a
ecregdo traqueo-bronguica;

Risco para infeccao, relacionada as defesas primarias e

Fonte: Préprio do autor
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Figura 28 - Diagnosticos da NANDA

ecundarias inadequadas:
Risco para infeccio, relacionado a dispositivos invasivos:
ateteres, drenos e sondas;
Risco para intolerdncia de atividades, relacionada a
rablermas cardiovasculares;
Risco para lesdo de pele, relacionado aimobilidade:
Risco para prejuizo da integridade da pele relacionado a
lteraces circulatorias, hipotermia, hipertermias e infecgbes;
Sindrome do déficit do autocuidado, pela incapacidade de
ealiza-lo;
Termorregulagdo ineficaz, relacionada ao processo
nfeccioso:
Troca de gases prejudicadas, relacionada ao desequilibrio na
elacdoventilacdo perfusio;
- Wentilagdo espontanea prejudicada.

Fonte: Préprio do autor



Figura 29 - Diagnosticos da CIPE
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Aceitacdo do estado de salde prejudicada;
Agitacao:

Alimentacido por si proprio prejudicada;
Ansiedade;

Atividade psicomotora prejudicada;
Autocuidado prejudicado;

Baixa autoestima;

Balanco eletrolitico ineficaz;

Bradicardia;

Broncoaspiracao;

Capacidade de mobilizar-se prejudicada;
Cognicido prejudicada;

Comunicacdo prejudicada;

Condigao cardiovascular, endacrina, fisioldgica,
gastrintestinal, geniturinaria, musculoesguelética, neurolégica,
nutricional, psicoldgica e respiratdria prejudicadas;
Confusao;

Constipacao:

Controle da dor inadequado;

Debito cardiaco prejudicado;

Degluticao prejudicada;

Desequilibrio dcido-base;

Desequilibrio de eletrdlitos;

Fonte: Préprio do autor
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Figura 30 - Diagnosticos da CIPE

Desequilibrio de liquidos;

Desmame ventilatorio prejudicado;

Desorientacao;

Diarreia;

Disfasia;

Dispnéia;

Dor aguda;

Edemas linfatico e periférico;

Fadiga;

Febre:

Fraqueza;

Fungao cardiaca, do sistema circulatario, endocring,
gastrintestinal, imunoldgico, musculoesquelético, nervoso,
regulatdrio, respiratario, urinario, neurovascular periférico, renal
e vascular periférica prejudicada;

Hiperglicemia ou hipoglicemia;

Hipertermia ou hipotermia;

Hipervolemia ou hipovolemia;

Incontinéncia intestinal e urinaria;

Infecgdes e inflamagdes:;

Integridade da pele prejudicada;

Integridade tissular prejudicada;

Lesdo;

Limpeza das vias aéreas prejudicada;

Manutencio da salde prejudicada;

Mobilidade na cama prejudicada;

Mausea;

Perfusdo tissular prejudicada;

Fonte: Préprio do autor



Figura 31 - Diagnosticos da CIPE
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Pressdo arterial alterada;

Respiracdo prejudicada:
Retenciourinaria:

Risco de aspiragao;

Risco de baixa autoestima;

Risco de bradicardia;

Risco de complicacdes da estomia;

Risco de confusao;

Risco de constipacao;

Risco de déficit nutricional;

Risco de delirio;

Risco de desidratacao;

Risco de diarreia;

Risco de funcio cardiaca, gastrintestinal, respiratoria,
furinaria e neurovascular prejudicada;

Risco de hemorragia;

Risco de hipertermia ou hipotermia;
Risco de hipervolemia ou hipovolemia;
Risco de infecgdo ou infeccdo cruzada;
Risco de ingestdo nutricional prejudicada;
Risco de integridade da pele prejudicada;
Risco de lesdo;

Risco de lesdo por posicionamento;

Risco de perfusao tissular prejudicada;
Risco de queda;

Risco de sono prejudicado:

Risco de termorregulacio prejudicada;
Risco de trombose venosa profunda;

Fonte: Préprio do autor
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Figura 32 - Diagnosticos da CIPE

Risco de queda;

Risco de sono prejudicado:

Risco de termorregulacio prejudicada;
Risco de trombose venosa profunda;
Risco de tlcera por pressao:;

Risco de vomito;

Sedacdoineficaz;

Sistema cardiovascular prejudicado;
Sono prejudicado;

Taquicardia;

Termorregulacio prejudicada;

Troca de gases prejudicada;

Ulcera por pressao;

Vomito;

Fonte: Préprio do autor
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Figura 33 - Intervengdes de Enfermagem

A Lei 7498, de 25 de junho de 1984, referente ao exercicio de
nfermagem, dispbe no artigo 11, sobre as competéncias do
nfermeiro. Suas atribuicdes sao: a consulta de enfermagem,
rescrigao da assisténcia de enfermagem, cuidados diretos ao
aciente com risco de morte, cuidado de enfermagem de maior
omplexidade, gue exijam conhecimentos cientificos e capacidade
e tomar decisdes imediatas (BRASIL, 1984). Como pode-se
erceber nesta lei & fungdo do enfermeiro assistir o paciente
ritico, & no contexto desta pesquisa, trata-se do paciente com
epse,

As manifestagtes clinicas da sepse podem variar, sendo

necessario que os profissionais de sadde tenham um
econhecimento precoce dos sinais e sintomas iniciais e ciéncia
cerca dos cuidados a serem prestados ao paciente, a fim de

vitar o desenvolvimento da doenga e como aborda-lo
dequadamente quando o mesmo se encontra com o quadro
épticoinstalado. Indiscutivelmente, o foco de todos envolvidos
ireta ou indiretamente com o problema, deve ser a prevencdoe a
edugdo damortalidade por sepse através de intervengoes

Fonte: Préprio do autor
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Figura 34 - Intervengdes de Enfermagem

precoces (Figura 1).

Abordagem inicial da enfermagem no tratamento precoceda
sepse

E-cmm.mm*mammf
' + Wtilize rotina espeaifica para o protocolo sepse
) « Acione o profissionsl responsével pela coleta

................................

s « Iniciar antibioticoterapia empirica em 1 hora -
+ + Consulte o guia da COM para a escolhe do antimicrobieno
' + Prescreva o sntibiotico :
: « Notifique a enfermeira responsdvel pelo leito para A
' administracio imediats '

Fonte: Préprio do autor



Figura 35 - Intervengdes de Enfermagem
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h:‘;r“ | Tompa deal mdvime pava esultade do lactata « S0 min
Selactatn = 2x 0
S R

*Codha kit sepse - hamaoultuns, gasometrla arterallactata,
hu‘mgfx'm.-rerlnﬂa.hllrrl.blml..rnagulngr;nu.

Fonte: Instituto Latino Americano para Estudos da Sepse (ILAS,
2014),

Sendo assim, Viana (2013) e Ferreira e Mascimento (2014),
trazem mais alguns cuidados de enfermagem que se adequam a
sepse:

Lavagzem e antissepsia das maos antes e depois de
gqualguer procedimento ou atendimento ao paciente;

Monitorar rigorosamente os sinais vitais;

Monitorar valores de lactato, gasometria arterial e
VENosa;

Monitorar padrao de ventilagdo e perfusao;

Monitorar e avaliar as alteragdes: de nivel de consciéncia,
pressao venosa central, pressao arterial media, balanco hidrico,
sons pulmonares, sons cardiacos, sons abdominais, glicemia
capilar, umidade e temperatura da pele, edemas, perfusao
periférica, integridade da pele, cor, turgor, aspecto de mucosas e
unhas;

Manter cabeceira elevada entre 30° 3 45% & repouso no
leito;

Instalar oxigénio 4 5L/min. mantendo preparado material

Fonte: Préprio do autor
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Figura 36 - Intervengdes de Enfermagem

paraintubagido caso necessario;

. Manter em dieta zero nas primeiras & horas caso haja
necessidade de intubacgao;

. Instituir medidas para aquecimento corpareo:

. Manter acessovenoso periféerico calibroso;

. Realizar curativo diariamente de forma asséptica na
insercao dos cateteres e drenos;

. Anotar aspecto da insercdo dos cateteres, comunicar se
houver presenca de hiperemia, exsudato ou sangramento;

. Restringir movimentagio do membro da puncao e impedir
que o cateter se movimente na pele atraves de fixacio e curativo;
. Coletar hemocultura e urocultura antes do inicio da
antibioticoterapia;

. Administrar os antibidticos o mais precoce possivel,

conforme prescricio médica;

- Administrar e monitorar fluidos, drogas vasoativas e
inotrdpicas conforme prescricdo médica;

- Realizar cateterismo vesical de forma assepticae
esvaziamento de bolsa coletora conforme rotina da instituigao,
- Realizar a avaliacdo e anotacio de débito urinario de 2/2h
e sla caracteristica;

- Realizar a avaliacdo e anotacio de balanco hidrico de
2/2h;

- Avaliar exames laboratoriais;

- Realizar aleitura diaria dos exames laboratoriais;

- Realizar sondagem nascenteral conforme prescricdo
médica;

- Verificar residuo gastrico;

Fonte: Préprio do autor
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Figura 37 - Intervengdes de Enfermagem

Monitorar a capnografia e oximetria de pulso;
: Manter cuidados com a ventilagdo mecanica;

Manter técnica assépfica durante a manuseio do trato
respiratdrio e aspirar sempre gue necessario,

Fonte: Préprio do autor
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Figura 38 - Campanha “Sobrevivendo a Sepse”

Campanha Sobrevivendo a Sepse (Surviving Sepsis
Campaing), teve inicio em 2002, durante um Congresso de
Medicina Intensiva na Europa, no qual foi divulgado um
documento chamado de "Declaracdo de Barcelona’, com o intuito
de acabar com a sepse. Logo apds, no ano de 2003, médicos de
varias partes do mundo, especialistas em doengas infecciosas £
em medicina intensiva, criaram as diretrizes para o diagnostico e
tratamento da sepse. melhorando assim a evolugdo dos pacientes
com este diagnostico. Ainda em 2003, criou-se um comité
consultiva com o objetivo de planejar a implementagio e colocar
em pratica a campanha. J3 no ano de 2004, comegaram as
revisoes das diretrizes publicadas em 2004, com uma nova
metodologia (GRADE). Este sistema € baseado em uma avaliagao
sequencial da qualidade da evidencia, seguida pela avaliacao do
equilibric entre os riscos e beneficios, levando ao
desenvolvimento e a classificagdo de uma recomendacio de
tratamento (DELLINGER et al., 2013; OLIVEIRA: VIANA, 2013,
SHIRAMIZO; SILVA; SILVA, 201.3).

Fonte: Préprio do autor
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Figura 39 - Campanha “Sobrevivendo a Sepse”

O Objetivo da "Campanha Sobrevivendo a Sepse” foi diminuir
em 25% a taxa de mortalidade nos 5 anos seguintes a0 congresso.
Mo Brasil, esta campanha é coordenada por um grupo de médicos
e pesquisadores que criaram em 2003 o ILAS (Instituto Latine-
americano da Sepse) (DELLINGER et al., 2013; OLIVEIRA:

IANA, 2013; SHIRAMIZO; SILVA; SILVA, 2013).

Com a campanha, no ano de 2012, houve a criacido de pacotes
para o tratamento dos pacientes potencialmente sépticos, Estes
pacotes sao um conjunto de intervengdes, que devem ser
praticadas em conjunto apresentando assim maior eficacia, em
detrimento de quando aplicadas individualmente.

Inicialmente foram criados dois conjuntos de intervengies,
denominados de pacotes: O primeiro pacote foi denominadao
como “Processo de ressuscitacio’, iniciado nas primeiras & horas;
0 segundo pacote denominou-se de “*Manutengéo do

ratamento”, era o manuseio das proximas 18 horas (DELLINGER
et al., 2013; OLIVEIRA; VIANA, 2013; SHIRAMIZO: SILVA: SILVA,
2013).

Mo ano de 2015 houve uma atualizagdo nestes pacotes. Mos
dias atuais, estes sdo denominados de pacotes de trés e seis horas
e contém sete intervencées terapéuticas e diagndsticas,
selecionadas entre as diretrizes e criadas para o tratamento
inicial da doenga. O abjetivo dos pacotes € manter a equipe
maotivada a oferecer todos os cuidados preconizados sempre que
indicados e procurar atingir 100% de aderéncia (DELLINGER et
al., 201.3; OLIVEIRA: VIANA, 2013; SHIRAMIZO; SILVA; SILVA,
2013).

Fonte: Préprio do autor
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Figura 40 - Bundles

0s Bundles sdo uma nova tentativa de mudar o tratamento do
paciente diagnosticado com sepse, no intuito de melhorar a
assisténcia prestada e diminuir a mortalidade com a utilizagdo dosg
pacotes ao paciente séptico (DELLINGER et al., 2013; OLIVEIRA;
WVIANA, 2013; SHIRAMIZO; SILVA; SILVA, 2013).

Pacote de cuidados das 03 horas: O primeiro pacote deve ser
iniciado durante as primeiras trés horas, neste momento deve ser
feito a coleta de lactato sérico e hemoculturas antes de iniciar a
antibioticoterapia. Apods a coleta deve-se dar inicio a
administracdo do antibidtico de largo espectro e a reposicao
volémica nos pacientes hipotensos ou com o lactato aumentado.

Pacote de cuidados das 06 horas: Neste segundo pacote, deve-se
dar inicio a administracdo de vasopressores para os pacientes
hipotensos que ndo responderam a reposicdo volémica inicial,
tendo em vista manter a pressao arterial média (PAM) acima de
&5 mmHg, a reavaliacdo do status volémico e de perfusio, e
novamente a mensuracdo dos niveis de lactatos, quando
inicialmente elevados.

Fonte: Préprio do autor
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Figura 41 - Bundles

acotes de trés e seis horas para manejo dos pacientes com
epse grave e chogue séptico

Pacotede 3 horas i

= Coleta de lactsto sérico para avaliagho do estado perfusional;

« Coleta de hamocultura antes do irdcio da antibiotic oberapia;

= Inicio de antibidticos, de largo espectro, por via endowvenasa, nas pnimeicas haras do tratamento;

+ Reposigho volémica agressiva precoce em pacientes com hipoteniso ou lactato acima de duas veses
avalor de referéncia,

- Uia da vasapreidanes par manter preisdo arlemal rmadia acima de 65 meHg:
= Amavalia: ba do slatus volbmice e perbusional, por meio de
- menLIragRs da prossao venosa central (FYC)

avallagan de responsividade a volume [desafio volémico, dolta de pressio de pulso, clovacho de
rvembros inferiones ou compressiblidade de vela cava inferios;

- mensuragda de saturagia verosa ceniral de axigéne (5w, avallacho de liveda, tempe de
enchimenta capilar, nivel de consciéncia, diurese

& Hoavialing b dod nlveds de lactalo evn pacien tes oo hiperlsctatemis inicial

onte: Instituto Latino Americano para Estudos da Sepse (ILAS,
016).

ensuracao do lactato sérico: Mensurar o lactato sérico € de
wtrema importancia para identificar a hipoperfusdo tecidual nos
acientes com risco de desenvolver chogue séptico, nagueles que
inda nio estejam hipotensos (DELLINGER et. al., 2013; [LAS,
014).

Caletar hemoculturas e outras eulturas: A coleta de
emaoculturas € essencial para a identificagdo do microrganismo
ausador da sepse grave, Outras culturas que devem ser
oletadas sdo: urina, secregdo tragueal e secrecao de ferida
peratdria. Preferencialments, todas as culturas devem ser

Fonte: Préprio do autor
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Figura 42 - Bundles

coletadas antes doinicio da terapia antibidtica (DELLINGER et al.,
2013: ILAS, 2014).

Antibiotico e controle do foco infeccioso: & antibidticoterapia
endovenosa deve iniciar o mais precoce possivel apos o
diagnostico de sepse grave e choque séptico. & administracdo do
antibiotico apropriado diminui a mortalidade de pacientes com
bacteremia por Gram-positivos e Gram-negativos (DELLINGER et
al., 2013; ILAS, 2014).

Tratamento da hipotensdo arterial e/ou aumento do lactado
com fluidos: Areposicdovaolémica agressiva e repetitiva é de
grande importancia na presenca de hipotensao e/ou lactato
elevado. Ma sepse grave e choque séptico o volume circulante &
insuficiente devido a vasodilatagdo arterial & venosa, aumento a
permeabilidade dos capilares e podendo comprometer a fungdo
cardiaca (DELLINGER et al.. 2013; ILAS, 2014).

Vasopressores: Deve-se utilizar drogas vasopressoras quando a
hipotensdo arterial ndo for corrigida com a reposicao volémica,
atingindo assim os valores de PVC entre 8 & 12 mmHg, PAM
acimade &5 mmHg e saturagido venosa acima de 70%
(DELLINGER et al., 2013; ILAS, 2014).

Fonte: Préprio do autor
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Figura 43 - Menu de Videos
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O progndstico da sepse depende da brevidade com que a
sindrome é diagnosticada, associado a intervencéo rapida e eficiente aos
fatores que predispdes a patologia (VIANA, 2013).

Atualmente as tecnologias trazem uma variedade de informacdes
para a sociedade, visando melhorar 0 processo de ensino e
aprendizagem, introduzindo assim a educacdo em salde, independente e
personalizada, destacando as midias moveis, virtuais e os aplicativos
com seus recursos multimidia e interatividade para a educagdo
continuada (REZENDE, 2002; FEDOCE; SIQUIRRA, 2011).



7 CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboracdo deste estudo proporcionou-me realizagdo
profissional e pessoal, além de garantir imensa reflexdo acerca da sepse.
E com grande satisfacdo que ao finalizar esta pesquisa pode-se dizer que
0 objetivo de desenvolver um aplicativo mével para a prevencao,
identificacdo e tratamento da sepse foi alcancado, visto que as
tecnologias moveis vém despertando mudangas na area da salde e
repercutindo também na enfermagem, causando impactos relevantes na
assisténcia prestada ao paciente.

A construcdo do aplicativo mével propriamente dito, se deu, apds
as sugestdes dos enfermeiros participantes do estudo, que sugeriram a
inclusdo dos diagndsticos de enfermagem da CIPE para o paciente
séptico, pois auxiliaria no seu dia a dia na UTI. Desta forma, surgiu a
necessidade de acrescentar também os diagndsticos de enfermagem da
NANDA para atender varios contextos. Acredita-se que o aplicativo
desenvolvido proporciona uma qualificacdo da assisténcia prestada, bem
como a uniformizacgdo das informac@es, diminuindo a subjetividade das
mesmas frente a sepse, possibilitando assim uma equipe de enfermagem
mais &gil e efetiva, identificacdo, prevencdo e tratamento ao paciente
séptico.

Como limitagdes deste estudo, podemos citar 0 pequeno ndmero
de enfermeiros que avaliaram o aplicativo piloto e o fato de o teste ter
sido realizado em apenas uma instituicdo. Estas limitagdes podem ser
corrigidas num estudo de maior porte.

Analisa-se, contudo, que o aplicativo possui enorme potencial
para futuras melhorias e adicGes de contetido. Este estudo podera servir
de ponto de partida para que surjam novos desenvolvimentos de
aplicativos com esta temética, tendo como sugestdo para estudos futuros
a incorporagdo de funcionalidades adicionais ao aplicativo, como
escores de risco e de prognostico para execucdo rapida a beira do leito.
Também é possivel a inclusdo de um checklist especifico para a sepse
aumentando a seguranca do paciente e o desenvolvimento de um
modulo de inclusdo de informagfes para a construcdo de um banco de
dados remoto dos pacientes, facilitando a coleta de informagdes
epidemiolGgicas sobre sepse para estudos futuros no tema.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSIONAL GESTAO DO CUIDADO EM
ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa,
cujas informages sdo descritas abaixo:

O projeto de pesquisa intitulado SepsisCare: Aplicativo mdvel
para o cuidado de enfermagem a pacientes com sepse em Unidade
de Terapia Intensiva é desenvolvido pela pesquisadora Geyza Regina
Domingos Mello e desenvolvido sob orientacdo da pesquisadora Prof.2
Dr.2 Alacoque Lorenzini Erdmann. Trata-se de pesquisa aprovada no
Comité de Etica da Instituicio e da Plataforma Brasil.

O projeto de pesquisa tem como OBJETIVOS GERAIS:
Desenvolver um aplicativo movel (App) para a identificacdo precoce e
planejamento dos cuidados ao paciente critico adulto com diagndstico
de sepse; avaliar o contetido do aplicativo pelos enfermeiros.

Vocé sera convidado a responder um questionario com questdes
abertas e fechadas para avaliar o manuseio e utilizagdo do aplicativo e a
segunda etapa sera através de um questionario estruturado sobre a
funcionalidade do aplicativo mével e com algumas perguntas com
relacéo a utilizacdo do aplicativo na pratica. Buscaremos coletar dados
sobre as experiéncias, opinides, atitudes e sentimentos expressos pelos
participantes da pesquisa. O horério e o local de sua preferéncia, para
responder o questionario, serdo previamente agendados em combinacgéo
com voceé para ndo atrapalhar suas atividades.

A sua colaboracdo é fundamental para a realizacdo desta
pesquisa. A pesquisa se orientard e obedecerd aos cuidados éticos
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expressos na Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
considerado o respeito aos sujeitos e a Instituicdo participante de todo
processo investigativo. Sua participacdo ndo envolve riscos fisicos, pode
mobilizar alguns sentimentos pois envolve aspectos do seu trabalho.
Caso ocorra algum desconforto pela abordagem do tema, nos colocamos
a disposicdo para ouvir e atender suas solicitacbes e demandas até que
se sinta confortavel para responder o instrumento (questionario). Vocé
ndo terd nenhum gasto ao participar deste estudo, sendo estes de
responsabilidade dos pesquisadores e se houver algum dano que vocé
possa comprovar vinculado a sua participago nesta pesquisa, estaremos
disponiveis para eventuais ressarcimentos e indenizagfes. VVocé podera
se recusar a participar ou deixar de responder a qualquer
guestionamento que por qualquer motivo ndo lhe seja conveniente.
Além disso, tera a garantia de que os dados fornecidos serdo
confidenciais e que o nome do participante ndo sera divulgado em
nenhum momento, que a imagem individual e institucional serd
protegida, assim como serdo respeitados os valores individuais ou
institucionais manifestos.

Sua participacdo sera totalmente voluntéria e suas informagoes
serdo usadas exclusivamente para o trabalho cientifico. Caso ndo queira
participar do estudo, ndo tera nenhuma desvantagem ou prejuizo. Caso
decida participar, ainda tera liberdade para desistir a qualquer momento,
bastando para isso, informar as pesquisadoras sem qualquer prejuizo.
Neste caso se desejar, as informacbes que tiver prestado ndo serdo
utilizadas.

Gostaria de contar com a sua participacdo na pesquisa. No caso
de aceitar tal convite, peco que preencha o campo abaixo:
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Eu li os termos da pesquisa e concordo em participar da mesma,
sem receber qualquer incentivo financeiro ou vantagem, com a
finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa. Fui
esclarecido sobre o estudo, os procedimentos nele envolvidos, possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi garantido a
liberdade de me retirar da pesquisa a qualquer momento, ficando
assegurado que ndo serei penalizado por isso. Atesto ainda o
recebimento de uma cépia assinada deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme recomendac@es da Comissdo Nacional de
Etica na Pesquisa.

Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora

Responsavel

, de de 2016.

Em caso de necessidade, contate com: Prof. Dr.2 Alacoque
Lorenzini Erdmann. Endere¢o: Rua Delfino Conti, Trindade -
Florianépolis. Telefone: (48) 3232.3232. E-mail:
alacoque.erdmann@ufsc.bor ou Enfermeira Esp. Geyza Regina
Domingos Mello. Enderego: Rua Isid Dutra, n® 445, casa 22, Sambaqui
- Floriandpolis. Telefone: (48) 99621.3808. E-mail:
gepagani@hotmail.com.

Comité de Etica e Pesquisa. Endereco: Rua Desembargador
Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade — Florianépolis. Telefone: (48)
3721.6094. E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br.
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Introducéo e Estatistica

Os avancos da ciéncia e da tecnologia e a facil acessibilidade as
informacges tém incentivado os profissionais de salde na procura pelo
conhecimento e aperfeicoamento da assisténcia prestada ao paciente.
Todavia, a esperanca é a de que este aprimoramento resulte em um
tratamento seguro e uma assisténcia de qualidade, haja vista que nos
servigos de saude a associacao de doencas e fatores iatrogénicos torna os
pacientes mais suscetiveis a aquisi¢do de infecgdes (LOBO, 2008).

O diagnostico da sepse € o primeiro dos desafios com os quais
se depara o profissional da salde, especialmente por que a sua
identificacdo, quando ndo for suficientemente precoce que permita
alguma intervencdo, poderd resultar em choque, faléncia orgéanica ou até
a morte do paciente. O diagndstico precoce da sepse continua sendo
uma tarefa das mais dificeis, seja porque as suas primeiras
manifestacdes clinicas podem passar despercebidas ou porque podem
ser confundidas com aquelas de outros processos ndo infecciosos
(ALMEIDA; MARQUES, 2009; REINHART; DANIELS;
MACHADO, 2013).

O Instituto Latino Americano da Sepse (ILAS) em estudo sobre
os dados epidemioldgicos brasileiro, aponta que aproximadamente 17%
dos leitos de UTI sdo ocupados por pacientes com o diagndstico de
sepse grave. J& no mundo esta taxa é de aproximadamente 10% a 15%
(SALES JUNIOR et al., 2006; ILAS, 2015; CARVALHO et al., 2010;
LAGU et al., 2012). Mundialmente, a cada hora, cerca de 1.000 pessoas
e, a cada dia, por volta de 24 mil pessoas morrem de sepse. Apesar de
ser responsavel por uma perda anual de mais de 8 milhGes de vidas, a
sepse é uma das sindromes menos conhecida pela populacdo
(REINHART; DANIELS; MACHADO, 2013).

O Instituto Latino Americano da Sepse, ainda revela que 400
mil brasileiros desenvolvem sepse grave anualmente. Poucos estudos
trazem a incidéncia e evolugéo da sepse no Brasil. Dentre estes, existe 0
Consenso Brasileiro de Sepse que traz uma incidéncia de 27% para
sepse e 23% para choque séptico. JaA o Estudo Brasileiro de
Epidemiologia da Sepse (BASES), mostrou que as taxas de mortalidade
em nosso pais sao de 24,2% para SIRS, 33,9% para sepse, 46,9% para
sepse grave e 52,2% para choque séptico. Ja nos Estados Unidos, mais
de um milhdo de pacientes foram hospitalizados por sepse em 2007,
sendo que as taxas de incidéncia desta patologia sdo de 20% a 80% dos
pacientes hospitalizados, considerando a sepse a principal causa de
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morbidade e mortalidade no pais (SALES JUNIOR et al., 2006; ILAS,
2015; CARVALHO et al., 2010; LAGU et al., 2012).

Com a finalidade de diminuir a repercussao da sepse, no ano de
2002, durante um congresso de medicina intensiva, foi criada a
“Campanha Sobrevivendo a Sepse” (Surviving Sepsis Campaing), com o
intuito de iniciar uma luta contra a sepse. Ja no ano de 2003, um grupo
de médicos de vérias partes do mundo criaram as diretrizes do
diagndstico e tratamento da sepse com o objetivo de diminuir em 25% a
taxa de mortalidade nos proximos 5 anos. No Brasil, esta campanha é
coordenada por um grupo de médicos e pesquisadores que criaram em
2003 0 ILAS (DELLINGER et al., 2013; OLIVEIRA; VIANA, 2013).

Sendo assim, a sepse é reconhecidamente um agravante de
salde que pode ser evitada em diversas situagdes, caso o enfermeiro e a
equipe de satde tenham conhecimento acerca das formas de cuidado
com o paciente no sentido de evitar o seu desenvolvimento.

Conceito

O termo sepse comecou a ser usado na Grécia antiga para
descrever casos onde havia putrefacdo e estava associado a doenca e
morte ja que o termo pepse designava o processo de fermentacdo do
vinho ou digestdo de comida, o que indicava vida e boa salde. A sepse
tornou-se entdo uma condicao clinica que resultava da decomposicao da
matéria organica por um agente agressor (bactérias, virus, fungos e
parasitas), presentes na corrente sanguinea (SALES JUNIOR et al.,
2006; MESQUITA, 2013).

Sepse é definida como a resposta inflamatéria sistémica
secundaria a um processo infeccioso comprovado e estd associada aos
sinais e sintomas da Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica
(SIRS). A presencga de dois ou mais dos seguintes critérios definem a
SIRS: Frequéncia Respiratéria > 20mrpm ou PaCO2 < 32mmHg,
Frequéncia Cardiaca > 90bpm, Temperatura > 38°C ou < 36°C,
Contagem de Leucécitos > 12.000 células/mm3 ou < 4.000 células/mm3,
podem ainda estar presentes nauseas e vOmitos, sudorese, calafrios,
diarréia e cefaléia (DIEPENBROCK, 2005; VIEIRA et al., 2008;
MESQUITA, 2013).

A presenca dos sinais e sintomas da SIRS mais a infeccdo
bacteriana define sepse, por sua vez, a sepse mais a disfuncdo ou
hipoperfusdo organica secundéria, define sepse grave e, por fim, a
instabilidade cardiovascular persistente apesar da reposicdo de liquidos
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e a perfusdo tissular inadequada necessitando de vasopressores, define
choque séptico. Essas ocorréncias tém como principais causas as
bacteremias na corrente sanguinea, feridas operatorias, pneumonias,
infeccOes urinarias e intra-abominais, além de bacteremia associada aos
cateteres intravasculares e urinarios de demora (DIEPENBROCK, 2005;
MESQUITA, 2013).

Nos dias atuais, apds duas décadas da criacdo do conceito de
sepse, sepse grave e choque séptico, uma nova definicdo foi criada pela
SCCM (Society of Critical Care Medicini) e publicada no JAMA
(Journal American Medical Association). Justificada pela necessidade
de uma melhor definicdo quanto aos avancos da fisiopatologia da sepse,
reuniram-se grandes estudiosos da terapia intensiva e sociedades ao
redor do mundo afim de rediscutir a sepse, considerando o que ha de
mais recente na medicina baseada em evidencias (MERVIN et al.,
2016).

Sendo assim, hoje, sepse é definida como a disfuncdo orgénica
ameacadora a vida causada por uma resposta do hospedeiro a uma
infeccdo, e o choque séptico, define-se por uma anormalidade
circulatoria e celular/metabdlica secundaria a sepse, aumentando assim a
mortalidade. O principal sinal do choque séptico é a hipotensdo
persistente que requer o uso de vasopressores para manter a PAM maior
ou igual a 65 mmHg e lactato maior ou igual a 2 mmol/L apds a
volemia. Para um diagndstico precoce e avaliagbes mais frequentes em
pacientes sem suspeita de infeccdo, pode-se utilizar o quick SOFA
(rdpida avaliacdo de faléncia de 6rgdo relacionada a sepse). SOFAQ:
Pressdo arterial sistolica menor que 100 mmHg, Alteragdo do nivel de
consciéncia (Glasgow menor que 15) e Frequéncia respiratéria maior
gue 22 mrpm. Se pelo menos 2 das 3 variaveis forem encontradas,
recomenda-se investigar disfuncdo organica através do SOFA escore,
pois a disfuncdo organica € a principal causa de morbimortalidade em
pacientes admitidos em uma unidade de terapia intensiva, além de
reavaliar a terapia, aumentar a monitorizagéo e referenciar o paciente
para um especialista em terapia intensiva (MERVIN et al., 2016).

Fatores de Risco e Alteragdes Clinicas

Muitos sdo os fatores de risco que elevam o0s nimeros de casos
de infeccdo hospitalar e sepse na UTI. Alguns estdo relacionados ao
paciente como as queimaduras, 0s transplantes, os choques, os fatores de
imunossupressdo e a idade avancada ou ainda aqueles que estdo
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relacionados aos procedimentos e métodos utilizados no paciente, dos
quais estdo 0 uso de cateteres intravenosos e urindrios de demora,
ventilagdo mecénica invasiva, uso indiscriminado de terapia antibidtica,
uso de nutricdo parenteral, as feridas operatdrias, e aqueles relacionados
aos profissionais de salde, como a ndo lavagem das maos. Todos esses
sdo fatores contribuintes para a sepse (MACHADO, 2006; VIEIRA et
al., 2013).

As alteragdes clinicas da sepse dependem da resposta
inflamatoria sistémica e também da gravidade das disfuncdes organicas.
Estas alteracbes acometem diferentes drgdos podendo levar & sindrome
de disfuncdo de multiplos drgdos, que € uma das principais causas de
morte no choque séptico (KNOBEL, 2006; MESQUITA, 2013). A
seguir apresenta-se as principais alteracbes em cada 0Orgdo
desencadeadas pela sepse:

° Efeitos Respiratérios: O aumento da pressdo arterial
pulmonar, da resisténcia vascular e da permeabilidade da membrana
capilar associado a diminui¢do da complacéncia e a capacidade residual
funcional resultam em edema pulmonar, troca gasosa deficiente e
hipdxia. O trabalho da respiracdo € aumentado, com decorrente fadiga
da musculatura respiratéria e insuficiéncia ventilatéria, geralmente
necessitando de ventilacdo mecénica invasiva, com elevados niveis de
PEEP para manter os alvéolos abertos apds manobras de recrutamento
alveolar (SMELTZER; BARE, 2011; MESQUITA, 2013; ILAS, 2015;
ILAS, 2016).

° Efeitos Cardiovasculares: A depressdo miocardica e a
dilatagdo ventricular comprometem a capacidade de bombeamento do
coracgdo, fazendo com que o volume sanguineo seja insuficiente para
satisfazer as demandas de oxigénio nos tecidos (SMELTZER; BARE,
2011; MESQUITA, 2013; ILAS, 2015; ILAS, 2016).

° Efeitos  Neurologicos: As alteracbes cerebrais
acontecem como um resultado da perfusdo cerebral diminuida e da
hipoxia. O fluxo sanguineo fica prejudicado, o estado mental do
paciente se deteriora e as pupilas dilatam-se e reagem lentamente a luz
(SMELTZER; BARE, 2011; MESQUITA, 2013; ILAS, 2015; ILAS,
2016).

° Efeitos Renais: A insuficiéncia renal aguda € uma das
principais complicaces e ela acontece pelo aumento dos niveis de uréia
e creatinina séricos, deslocamentos de liquidos e eletrdlitos, disturbios
acidos-basicos e uma perda na regulacdo hormonal renal da presséo
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arterial (SMELTZER; BARE, 2011; MESQUITA, 2013; ILAS, 2015;
ILAS, 2016).

° Efeitos Hepaticos: A hipoperfusdo grave do figado
compromete a capacidade das células hepaticas de realizar fungdes
metabolicas e fagociticas que podem se manifestar em extensa lesdo
hepatocelular. Também pode ocorrer a diminuicdo dos fatores de
coagulacdo e da albumina e o aumento significativo da bilirrubina,
deixando o paciente suscetivel a infeccdo (SMELTZER; BARE, 2011;
MESQUITA, 2013; ILAS, 2015; ILAS, 2016).

° Efeitos Gastrintestinais: As manifestacGes tipicas do
comprometimento do intestino séo o ileo paralitico, a gastrite erosiva, a
pancreatite, a colecistite acalculosa e a hemorragia submucosa. Além
dos efeitos locais da perfusdo comprometida, a isquemia gastrintestinal
produz lesdo endotelial e pode levar a translocacdo de bactérias e suas
toxinas para a corrente sanguinea através do sistema linfatico
(KNOBEL, 2006; SMELTZER; BARE, 2011).

° Efeitos Hematoldgicos: Na sepse ocorre a coagulacdo
intravascular disseminada (CIVD), que resulta em trombocitopenia,
diminuicdo do fibrinogénio, elevacdo dos produtos de degradagdo da
fibrina e anemia hemolitica. A coagulacdo e o sangramento ocorrem ao
mesmo tempo, necessitando de terapia de reposi¢do para alcancar a
hemostasia (SMELTZER; BARE, 2011; MESQUITA, 2013; ILAS,
2015; ILAS, 2016).

° Efeitos Endocrinoldgicos: Com a sepse pode ocorrer
disfuncéo tireoidiana, alteracbes da suprarrenal e disturbios glicémicos.
A disfuncdo adrenal pode contribuir na vasodilatagdo e hipotensao, 0s
disturbios eletroliticos sdo dificilmente identificados pela quantidade de
liquidos infundidos no decorrer do tratamento e a hiperglicemia faz
parte da resposta inflamatdria na sepse, tanto pela resisténcia periférica
quanto pelo aumento de produgéo de glicose pelo figado (SMELTZER;
BARE, 2011; MESQUITA, 2013; ILAS, 2015; ILAS, 2016).



149

Quadro 1 - Principais manifestacdes clinicas da sepse grave

Sistema Sinais, sintomas e alteragdes laboratoriais

Cardiovascular Taquicardia, hipotensao, hiperlactatemia, edema, periférico,
diminuigao da perfusao periférica, livedo, elevacao de enzimas
cardiacas e arritmias.

Respiratoria Dispneia, taquipneia, cianose e hipoxemia.

Neurolégica Confusao, reducao do nivel de consciéncia, delirium, agitacao e
polineuromiopatias.

Renal Oliguria e elevagao de escorias.

Hematolégica Plaquetopenia, alteracoes do coagulograma, anemia, leucocitose,
leucopenia e desvio a esquerda.

Gastroenteroldgicas Gastroparesia, ileo adinamico, dlceras de stress, hemorragias
digestivas, diarreia e distensao abdominal.

Hepaticas Colestase, aumento de enzimas canaliculares e elevagao discreta
de transaminases.

Endécrinas e metabolicas | Hiperglicemia, hipertrigliceridemia, catabolismo, protéico,
hipoalbuminemia, hipotensao por comprometimento suprarrenal
e reducao dos horménios tireoidianos.

Fonte: Instituto Latino Americano para Estudos da Sepse (ILAS, 2016).

Cuidados de Enfermagem

A Lei 7.498, de 25 de junho de 1986, referente ao exercicio de
enfermagem, dispfe no artigo 11, sobre as competéncias do enfermeiro.
Suas atribuicbes sdo: a consulta de enfermagem, prescricdo da
assisténcia de enfermagem, cuidados diretos ao paciente com risco de
morte, cuidado de enfermagem de maior complexidade, que exijam
conhecimentos cientificos e capacidade de tomar decisGes imediatas
(BRASIL, 1986). Como pode-se perceber nesta lei é funcdo do
enfermeiro assistir o paciente critico, e no contexto desta pesquisa, trata-
se do paciente com sepse.

As manifestacdes clinicas da sepse podem variar, sendo
necessario que os profissionais de salde tenham um reconhecimento
precoce dos sinais e sintomas iniciais e ciéncia acerca dos cuidados a
serem prestados ao paciente, a fim de evitar o desenvolvimento da
sindrome e como abordd-lo adequadamente quando o mesmo se
encontra com o quadro séptico instalado. Indiscutivelmente, o foco de
todos envolvidos direta ou indiretamente com o problema, deve ser a
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prevencdo e a redugdo da mortalidade por sepse através de intervengdes
precoces (FIGURA 1).

Figura 1- Abordagem inicial da enfermagem no tratamento precoce da sepse.

Abord inicial da Enfer

C L

'
+ Coletor lactato + hemoculturas + culturas de sitios pertinentes |
« Utilize rotina especifica para o protocolo sepse r

« Acione o profissional responsavel pela coleta :

'

] « Iniciar antibioticoterapia empirica em 1 hora "
i «Consulte o guia da CCIH para a escolha do antimicrobiano |
1 «Prescreva o antibiético {
] !
1 I

+ Notifique a enfermeira responsavel pelo lejto para
administragao imediata

*Colha kit sepse - hemocultura, gasometria arterial/lactato,
hemograma, creatinina, bilirrubinas, coagulograma.

Fonte: Instituto Latino Americano para Estudos da Sepse (ILAS, 2016).



151

Sendo assim, Pereira; Oliveira (2013), Viana (2013), Chaves;
Lisboa; Ferreira Filho (2013) e Ferreira; Nascimento (2014), trazem
mais alguns cuidados de enfermagem que se adequam a sepse.

° Lavagem e antissepsia das maos antes e depois de
qualquer procedimento ou atendimento ao paciente;

) Monitorar rigorosamente 0s sinais vitais;

. Monitorar valores de lactato, gasometria arterial e
Venosa;

° Monitorar padrdo de ventilacéo e perfuséo;

. Monitorar e avaliar as alteragdes: de nivel de

consciéncia, pressdo venosa central, pressdo arterial média, balango
hidrico, sons pulmonares, sons cardiacos, sons abdominais, glicemia
capilar, umidade e temperatura da pele, edemas, perfusdo periférica,
integridade da pele, cor, turgor, aspecto de mucosas e unhas;

. Manter cabeceira elevada entre 30° a 45° e repouso no
leito;

° Instalar oxigénio a 5L/min., mantendo preparado
material para intubacdo caso necessario;

. Manter em dieta zero nas primeiras 6 horas caso haja
necessidade de intubac&o;

. Instituir medidas para aquecimento corporeo;

. Manter acesso venoso periférico calibroso;

. Realizar curativo diariamente de forma asséptica na
insercdo dos cateteres e drenos;

o Anotar aspecto da insercdo dos cateteres, comunicar se
houver presenca de hiperemia, exsudato ou sangramento;

o Restringir movimentacdo do membro da puncdo e

impedir que o cateter se movimente na pele através de fixacdo e
curativo;

o Coletar hemocultura e urocultura antes do inicio da
antibidticoterapia;

o Administrar os antibiéticos o mais precoce possivel,
conforme prescricdo médica;

. Administrar e monitorar fluidos, drogas vasoativas e
inotrdpicas conforme prescrigdo médica;

. Realizar cateterismo vesical de forma asséptica e
esvaziamento de bolsa coletora conforme rotina da instituigao.

. Realizar a avaliagdo e anotacdo de débito urinério de

2/2h e sua caracteristica;
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. Realizar a avaliacdo e anotacdo de balango hidrico de
2/2h;
Avaliar exames laboratoriais;
. Realizar a leitura diaria dos exames laboratoriais;
. Realizar sondagem nasoenteral conforme prescricdo
médica;

Verificar residuo gastrico;
Monitorar a capnografia e oximetria de pulso;
Manter cuidados com a ventilacdo mecanica;
. Manter técnica asséptica durante a manuseio do trato
respiratorio e aspirar sempre que necessario.

Campanha “Sobrevivendo a Sepse”

Campanha Sobrevivendo a Sepse (Surviving Sepsis Campaing),
teve inicio em 2002, durante um Congresso de Medicina Intensiva na
Europa, no qual foi divulgado um documento chamado de “Declaragédo
de Barcelona’, com o intuito de acabar com a sepse. Logo ap6s, no ano
de 2003, médicos de vérias partes do mundo, especialistas em doencas
infecciosas e em medicina intensiva, criaram as diretrizes para o
diagndstico e tratamento da sepse, melhorando assim a evolugdo dos
pacientes com este diagndstico. Ainda em 2003, criou-se um comité
consultivo com o objetivo de planejar a implementacdo e colocar em
pratica a campanha. J& no ano de 2006, comecaram as revisdes das
diretrizes publicadas em 2004, com uma nova metodologia. Este sistema
é baseado em uma avaliagdo sequencial da qualidade da evidencia,
seguida pela avaliacdo do equilibrio entre os riscos e beneficios, levando
ao desenvolvimento e a classificacdo de uma recomendacdo de
tratamento (DELLINGER et al., 2013; OLIVEIRA; VIANA, 2013;
SHIRAMIZO; SILVA,; SILVA, 2013).

O Objetivo da “Campanha Sobrevivendo a Sepse” foi diminuir
em 25% a taxa de mortalidade nos 5 anos seguintes ao congresso. No
Brasil, esta campanha é coordenada por um grupo de médicos e
pesquisadores que criaram em 2003 o ILAS (Instituto Latino-americano
da Sepse) (DELLINGER et al., 2013; OLIVEIRA; VIANA, 2013;
SHIRAMIZO; SILVA,; SILVA, 2013).

Com a campanha, no ano de 2012, houve a criacdo de pacotes
para o tratamento dos pacientes potencialmente sépticos. Estes pacotes
sdo um conjunto de intervencdes, que devem ser praticadas em conjunto
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apresentando assim maior eficacia, em detrimento de quando aplicadas
individualmente. Inicialmente foram criados dois conjuntos de
intervencbes, denominados de pacotes: O primeiro pacote foi
denominado como “Processo de ressuscita¢do”, iniciado nas primeiras 6
horas; O segundo pacote denominou-se de “Manutencéo do tratamento”,
era 0 manuseio das proximas 18 horas (DELLINGER et al., 2013;
OLIVEIRA; VIANA, 2013; SHIRAMIZO; SILVA; SILVA, 2013). No
ano de 2015 houve uma atualizacdo nestes pacotes. Nos dias atuais,
estes sdo denominados de trés e seis horas, estes contém sete
intervencdes terapéuticas e diagnosticas, selecionadas entre as diretrizes
e criadas para o tratamento inicial desta sindrome. A enfermagem possui
papel fundamental na implementacdo dos pacotes, principalmente no
tempo adequado do tratamento (ILAS, 2016). O objetivo final dos
pacotes é manter a equipe motivada a oferecer todos os cuidados
preconizados sempre que indicados e procurar atingir 100% de
aderéncia (DELLINGER et al., 2013; OLIVEIRA; VIANA, 2013;
SHIRAMIZO; SILVA,; SILVA, 2013).

Bundles

Pacote de cuidados das 03 horas: O primeiro pacote deve ser
iniciado durante as primeiras trés horas, neste momento deve ser feito a
coleta de lactato sérico e hemoculturas antes de iniciar a
antibioticoterapia. Apés a coleta deve-se dar inicio a administracdo do
antibiético de largo espectro e a reposicdo volémica nos pacientes
hipotensos ou com o lactato aumentado (ILAS, 2016).

Pacote de cuidados das 06 horas: Neste segundo pacote, deve-
se dar inicio a administracdo de vasopressores para 0S pacientes
hipotensos que ndo responderam a reposicdo volémica inicial, tendo em
vista manter a pressdo arterial média (PAM) acima de 65 mmHg, a
reavaliacdo do status volémico e de perfusdo, e novamente a
mensuracgdo dos niveis de lactatos, quando inicialmente elevados (ILAS,
2016).
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Quadro 2 — Pacotes de trés e seis horas para manejo dos pacientes com sepse
grave e choque séptico.

iParcota’de 3 horas

« Coleta de lactato sérico para avaliagao do estado perfusional;

» Coleta de hemocultura antes do inicio da antibioticoterapia;

= Inicio de antibidticos, de largo espectro, por via endovenosa, nas primeiras horas do tratamento;

« Reposicao volémica agressiva precoce em pacientes com hipotensao ou lactato acima de duas vezes
o valor de referéncia.

Pacote de 6 horas (para pacientes com hiperlactatemia ou hipotensao persistente)

= Uso de vasopressores para manter pressao arterial média acima de 65 mmHg;
« Reavaliagao do status volémico e perfusional, por meio de:

- mensuragao da pressao venosa central (PVC);

- avaliacao de responsividade a volume (desafio volémico, delta de pressao de pulso, elevagao de
membros inferiores ou compressibilidade de veia cava inferior;

- mensuragao de saturagao venosa central de oxigénio (SvcQ;), avaliagao de livedo, tempo de
enchimento capilar, nivel de consciéncia, diurese.

« Reavaliagao dos niveis de lactato em pacientes com hiperlactatemia inicial.

Fonte: Instituto Latino Americano para Estudos da Sepse (ILAS, 2016).

Mensuracdo do lactato sérico: Mensurar o lactato sérico é de
extrema importancia para identificar a hipoperfusdo tecidual nos
pacientes com risco de desenvolver choque séptico, naqueles que ainda
nao estejam hipotensos (DELLINGER et al., 2013; OLIVEIRA;
VIANA, 2013; SHIRAMIZO; SILVA; SILVA, 2013; ILAS, 2016).

Coletar hemoculturas e outras culturas: A coleta de
hemoculturas é essencial para a identificagdo do microrganismo
causador da sepse grave. Outras culturas que devem ser coletadas séo:
urina, secrecdo traqueal e secrecdo de ferida operatéria.
Preferencialmente, todas as culturas devem ser coletadas antes do inicio
da terapia antibiotica (DELLINGER et al., 2013; OLIVEIRA; VIANA,
2013; SHIRAMIZO; SILVA; SILVA, 2013; ILAS, 2016).

Antibiotico e controle do foco infeccioso: A antibidticoterapia
endovenosa deve iniciar o mais precoce possivel apds o diagndstico de
sepse grave e choque séptico. A administragéo do antibidtico apropriado
diminui a mortalidade de pacientes com bacteremia por Gram-positivos
e Gram-negativos (DELLINGER et al., 2013; OLIVEIRA; VIANA,
2013; SHIRAMIZO; SILVA,; SILVA, 2013; ILAS, 2016).
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Tratamento da hipotensdo arterial e/ou aumento do lactado
com fluidos: A reposicdo volémica agressiva e repetitiva é de grande
importancia na presenca de hipotensdo e/ou lactato elevado. Na sepse
grave e choque séptico o volume circulante € insuficiente devido a
vasodilatacdo arterial e venosa, aumento a permeabilidade dos capilares
e podendo comprometer a fungdo cardiaca (DELLINGER et al., 2013;
OLIVEIRA; VIANA, 2013; SHIRAMIZO; SILVA; SILVA, 2013;
ILAS, 2016).

Vasopressores: Deve-se utilizar drogas vasopressoras quando a
hipotensdo arterial ndo for corrigida com a reposicdo volémica,
atingindo assim os valores de PVC entre 8 e 12 mmHg, PAM acima de
65 mmHg e saturagdo venosa acima de 70% (DELLINGER et al., 2013;
OLIVEIRA; VIANA, 2013; SHIRAMIZO; SILVA; SILVA, 2013;
ILAS, 2016).

Os Bundles sdo uma nova tentativa de mudar o tratamento do
paciente diagnosticado com sepse, no intuito de melhorar a assisténcia
prestada e diminuir a mortalidade com a utilizacdo dos pacotes ao
paciente séptico (SHIRAMIZO; SILVA; SILVA, 2013).

Videos

1. O que é a Sepse? https://youtu.be/VTTbBA76Vgw
2. Entendendo a Sepse Grave. https://youtu.be/PNa8ijMCqgwo
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO APLICATIVO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSIONAL GESTAO DO CUIDADO EM
ENFERMAGEM

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DO APLICATIVO

Titulo do Projeto: SepsisCare: Aplicativo moével para o cuidado
de enfermagem a pacientes com sepse em Unidade de Terapia Intensiva.

Mestranda: Geyza Regina Domingos Mello
Contato: (48) 99621.3808
Orientadora: Alacoque Lorenzini Erdmann

Prezado colega, gostaria que respondesse este questionario com o
objetivo de identificar o quanto o aplicativo moével sobre a sepse pode
auxiliar no cuidado ao paciente com este diagndstico e direcionar a
equipe na identificacdo da sepse, coordenacdo dos cuidados, bem como
identificar as principais dificuldades enfrentadas no uso do aplicativo e
sugestoes.

I. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
1)Sexo: ()F ()M

2) Idade: ( )até 20anos ( )20a30anos ( )30a40anos ( )50
ou mais

3) Tempo de formacdo: ( )até 2anos ( )2a5anos ( )5a10anos
(') 10 anos ou mais
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4) Tempo de exercicio: ( )até2anos ( )2a5anos ( )5a10anos
(') 10 anos ou mais

5) Tempo de atuagdo na UTI: () até 2anos ()2a5anos ( )5al0
anos () 10 anos ou mais

1. FUNCIONALIDADE DO PROTOTIPO DO
APLICATIVO

1) O que vocé achou do protétipo do aplicativo impresso?
2) Vocé achou a linguagem adequada?
3) Vocé achou que as tabelas ajudaram na compreensao dos topicos?

4) Vocé sentiu falta de alguma informacédo sobre a sepse neste prot6tipo
do aplicativo?

5) Vocé sentiu alguma dificuldade na busca/consulta das informacdes?

6) Vocé tem alguma sugestdo que possa ajudar no melhoramento do
aplicativo?
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APENDICE D - QUESTIONARIO DE REAVALIACAO DO
APLICATIVO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSIONAL GESTAO DO CUIDADO EM
ENFERMAGEM

QUESTIONARIO DE REAVALIACAO DO APLICATIVO

Titulo do Projeto: SepsisCare: Aplicativo moével para o cuidado
de enfermagem a pacientes com sepse em Unidade de Terapia Intensiva.

Mestranda: Geyza R. D. Mello Contato: (48)
99621.3808
Orientadora: Alacoque Lorenzini Erdmann

Prezado colega, gostaria que respondesse este questionario com o
objetivo de identificar o quanto o aplicativo mdvel sobre a sepse pdde
auxiliar no cuidado ao paciente com este diagndstico e direcionar a
equipe na identificacdo da sepse, coordenacdo dos cuidados, bem como
identificar as principais dificuldades enfrentadas no uso do aplicativo e
sugestoes.

I. FUNCIONALIDADE DO APLICATIVO

1) Descreva o que vocé achou do aplicativo apds os ajustes?

2) Vocé achou facil o uso do aplicativo?
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3) Vocé achou a linguagem adequada?

4) Vocé encontrou alguma informacdo que ndo estava correta?

5) Vocé teve alguma dificuldade para encontrar as informagdes
necessarias?

6) Vocé achou que as fotos e a parte multimidia ajudaram na
compreensao do tépico?

7) Cite algumas facilidades na busca/consulta das informacdes.
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ANEXO A -PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: APLICATIVO MOVEL PARA ENFERMEIROS NA PREVENGAO E IDENTIFICAGAO
PRECOCE DA SEPSE AO PACIENTE CRITICO.

Pesquisador: Alacoque Lorenzini Erdmann

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 55087916.0.0000.0121

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 1.539.079

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de pesquisa do MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM do
CCS que visa "Desenvolver e avaliar o aplicativo mével para a prevengéo, identificagdo precoce e
tratamento da sepse no paciente critico adulto que auxilie no suporte assistencial e coordenagao dos
cuidados pelos enfermeiros." "O estudo conta com a participagdo de uma equipe de especialistas na area da
saude (Hospital Governador Celso Ramos/ SMS -Florianopolis - SC. Esta equipe é€ composta de 3
enfermeiros responsaveis pelo estudo, 1 médico e 1 fisioterapeuta, que auxiliaram na elaboragédo do
aplicativo. Serdo selecionados para a realizagdo dos testes do aplicativo 11 enfermeiros atuantes em
Unidade de Terapia Intensiva, de ambos os sexos, sem limite de idade e dos diferentes turnos. Para o
desenvolvimento do aplicativo mével sera utilizado o Mapp® - Plataforma movel aberta para
desenvolvimento de sistemas m-satde na inovagéo do cuidado humano. A elaboragéo e desenvolvimento
da estrutura do aplicativo mével serao divididos em duas etapas: o protétipo do aplicativo e o pré-teste. A
elaboragéo e desenvolvimento da estrutura do aplicativo mével serao divididos em duas etapas: o protétipo
do aplicativo e o pré-teste. Critério de Incluséo: Serédo selecionados para a realizagdo dos testes do

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: sC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Pagina 01 de 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %m‘l

Continuacio do Parecer: 1.539.079

aplicativo 11 enfermeiros atuantes em Unidade de Terapia Intensiva, de ambos os sexos, sem limite de
idade e dos diferentes turnos. Como critérios de inclusa@o os participantes deverd@o estar trabalhando no
periodo em que os dados serdo coletados.

Critério de Exclusao: Como critérios de exclusdo serdo considerados os profissionais que estiverem
afastados das atividades na emergéncia para atuagdo em outres setores, férias, licenga maternidade ou
licenca salde no momento da coleta de dados".

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Desenvolver e avaliar o aplicativo movel para a prevencao, identificagao precoce e tratamento da sepse no
paciente critico adulto que auxilie no suporte assistencial e coordenacéo dos cuidados pelos enfermeiros.
Objetivo Secundario:

Estruturar o conteudo para a prevencéo e identificagéo precoce da sepse; Realizar um pré-teste do protétipo
do aplicativo com os enfermeiros atuantes na Unidade de Terapia Intensiva; Disponibilizar o aplicativo para
uso dos enfermeiros de uma UTI num periodo de 30 dias e avaliar a frequéncia de uso, facilidades e
dificuldades na busca/consulta das informacgdes, atendimento as necessidades destas informagdes e
sugestdes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Em relagdo aos riscos do estudo, afirma-se que "N&o envolve riscos fisicos, pode mabilizar alguns
sentimentos pois envolve aspectos do trabalho. Caso ocorra algum desconforto pela abordagem do tema,
nos colocamos a disposig&o para ouvir e atender as solicitagdes e demandas até que o participante se sinta
confortavel para responder o instrumento (questionario)

No que se refere aos beneficios do estudo, observa-se que os mesmos incluem "ldentificar o quanto o
aplicativo mével sobre a sepse pode auxiliar no cuidado ao paciente com este diagnostico e direcionar a
equipe na identificacdo da sepse, coordenacdo dos cuidados pelos enfermeiros”.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Como colocado no projeto "A Sepse € uma sindrome clinica consequente ao processo de infecgdo. Ela é
uma resposta inflamatoria sistémica secundaria a um processo infeccioso comprovado, podendo levar a
disfuncao ou faléncia dos orgdos. Esta associada aos sinais e sintomas da Sindrome da Resposta
Inflamatéria Sistémica (SIRS). Estes preditores (taquipnéia, taquicardia, hipertermia ou hipotermia,

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 85.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-8004 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plabaforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂ

Continuac&o do Parecer: 1.539.079

leucocitose ou leucopenia, nauseas e vomitos, sudorese, calafrios, diarreia e cefaleia) mais a infecgao
bacteriana define sepse.". "A sepse é reconhecidamente um agravante de salide que pode ser evitada em
diversas situagdes, caso o enfermeiro e a equipe de saude tenham conhecimento acerca das formas de
cuidado com o paciente no sentido de evitar o seu desenvolvimento. Desse modo, torna-se necessario
discutir a sepse em sua complexidade. Muitos dos casos séo reconhecidos tardiamente, em decorréncia da
falta de especificidade de seus sinais clinicos. E de responsabilidade dos profissionais de salide reconhecer
e detectar as sindromes infecciosas e as possiveis disfungdes organicas, de modo que o tratamento seja
estabelecido precocemente e resulte em beneficio para o paciente”.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:

Nessa versao do protocolo de pesquisa, todos os documentos necessarios ao processo estdo disponiveis
na Plataforma Brasil e de acordo com a legislagdo vigente: O TCLE foi revisado e acrescentadas
informag¢des sobre ressarcimento e indenizagao.

Recomendacdes:

Nao ha.

da d

Conclusoes ou P e Listadel Juacoes:
De acordo com o exposto nesse parecer, o projeto de pesquisa "APLICATIVO MOVEL PARA
ENFERMEIROS NA PREVENGAO E IDENTIFICAGAO PRECOCE DA SEPSE AO PACIENTE CRITICO"

deve ser considerado APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/04/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 688516.pdf 09:27:04
Outros cartaCEP.pdf 29/04/2016 [Alacoque Lorenzini Aceito

09:03:58 | Erdmann
TCLE / Termos de | TCLErevisado.pdf 27/04/2016 |Alacoque Lorenzini Aceito
Assentimento / 22:35:47 |Erdmann
Justificativa de
Auséncia
Outros termodecompromisso.jpg 11/04/2016 |Alacoque Lorenzini Aceito
09:01:23 | Erdmann

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401

Bairro: Trindade

CEP: 88.040-400

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094

cep.propesq@contato.ufsc.br
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Continuagéo do Parecer: 1.539.079

Declaragao de Declaracaodainstituicao.jpg 11/04/2016 | Alacogue Lorenzini Aceito

Instituicdo e 08:55:55 |Erdmann

Infraestrutura

Projeto Detalhado / | Projeto.docx 11/04/2016 | Alacogue Lorenzini Aceito

Brochura 08:43:03 |Erdmann

Investigador

Folha de Rosto folhaderosto1.pdf 07/04/2016 |[Alacoque Lorenzini Aceito
16:33:20 | Erdmann

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

FLORIANOPOLIS, 10 de Maio de 2016

Assinado por:

Washington Portela de Souza

(Coordenador)

CEP: 88.040-400

Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Nao

Endereco:

Bairro: Trindade

UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-68094

E-mail:

cep.propesq@contato ufsc br
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ANEXO B-EMAIL DE L’IBERAC;AO PARA UTILIZAGCAO DOS
VIDEOS DO ILAS

De: Juliana Souza <juliana@sepsisnet.org>

Enviado: sexta-feira, 3 de marco de 2017 18:41

Para: Geyza Pagani

Assunto: Re: Contato de um Profissional de Sadde via site do ILAS,
enviado por: Geyza Regina Domingos Mello

Obrigada Geyza, quando estiver disponivel gostariamos de conhcer sim.
Att
Juliana

Em 03.03.2017 15:37, Geyza Pagani escreveu:

Boa tarde Juliana,

O aplicativo SepsisCare ainda néo foi publicado, estou fazendo os
Gltimos ajustes solicitados pela banca examinadora para posterior
publicacéo.

Fico agradecida em poder disponibilizar os videos do ILAS no meu
aplicativo.

Se for de seu interesse posso lhe informar assim que for publicado.

Muito obrigada

Enfermeira Geyza Regina Domingos Mello

COREnN: 243.300

Pds Graduada em Unidade de Terapia Intensiva e Mestranda em Gestao
do Cuidado em Salde e Enfermagem.

De: Juliana Souza <juliana@sepsisnet.org>

Enviado: quinta-feira, 2 de margo de 2017 15:51

Para: Geyza Pagani

Assunto: Re: Contato de um Profissional de Salide via site do ILAS,
enviado por: Geyza Regina Domingos Mello

Boa tarde Geyza.
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Que legal sua iniciativa, parabéns!

Podemos baixar o aplicativo para conhece-lo? Gostaria de dar uma
olhada, mas os videos estdo disponiveis para download para utiliza-los,
sim!

Obrigada

Att
Juliana

Em 27.02.2017 12:28, Geyza Pagani escreveu:
Bom dia Juliana,

Desenvolvi o aplicativo mével com o objetivo de auxiliar os
enfermeiros e sua equipe na prevencao, identificacdo precoce e
planejamento dos cuidados de enfermagem ao paciente com diagndstico
de sepse. Foi desenvolvido em uma plataforma on-line e gratuita,
disponivel para IOS e Android, sem fins lucrativos, oferecendo nova
possibilidade de aprendizagem e educagdo permanente para esses
profissionais. Por isso gostaria de pedir autorizagdo para usar 0s videos
disponiveis no site do ILAS.

Este aplicativo foi desenvolvido como produto para obtencéo de titulo
no programa de mestrado profissional em gestdo do cuidado em
enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

Obrigada

Enfermeira Geyza Regina Domingos Mello

COREnN: 243.300

Pds Graduada em Unidade de Terapia Intensiva e Mestranda em Gestéo
do Cuidado em Salde e Enfermagem.

De: Juliana Lubarino <juliana@ilas.org.br>

Enviado: quinta-feira, 23 de fevereiro de 2017 19:10

Para: gepagani@hotmail.com

Assunto: Fwd: Contato de um Profissional de Satde via site do ILAS,
enviado por: Geyza Regina Domingos Mello
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Geyza, boa tarde. Vocé poderia me falar um pouco mais sobre esse
aplicativo?

Obrigada
Equipe llas

Get Outlook for iOS

From: secretaria@ilas.org.br

Sent: Thursday, February 23, 2017 7:11 am

Subject; Fwd: Contato de um Profissional de Saude via site do ILAS,
enviado por: Geyza Regina Domingos Mello

To: juliana <juliana@ilas.org.br>

------- Mensagem original --------

Assunto:Contato de um Profissional de Salde via site do ILAS, enviado
por: Geyza Regina Domingos Mello

Data: 22.02.2017 18:10

De: secretaria@ilas.org.br

Para: secretaria@ilas.org.br

O ILAS recebeu uma mensagem de um profissional de salde enviada
pelo formulério de contato. Detalhes abaixo: Nome: Geyza Regina
Domingos Mello Email: gepagani@hotmail.com Mensagem: Boa tarde,
Estou enviando este e-mail para verificar com vocés, se posso utilizar
alguns de seus videos sobre a sepse em um aplicativo mével que
desenvolvi para auxiliar na identificacdo precoce e no planejamento de
cuidados de enfermagem ao paciente séptico. Aguardo retorno e grata
pela atengdo. Geyza
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