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RESUMO

OLIVEIRA, Danielle Samara Tavares de. Adaptacdo fisiologica de idosos com sepse:
diagnosticos e intervencbes de enfermagem. 2013. 105f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem)- Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2013.

Introducdo: A sepse é uma doenca grave, de elevada morbimortalidade, especialmente
guando acomete o idoso, pois, em decorréncia do processo de envelhecimento, ele pode
apresentar pior prognostico em relacdo a populagdo geral. Objetivos: Verificar, a luz de
componentes especificos do Modo Fisiologico de Adaptacdo de Callista Roy, problemas
adaptativos de idosos com sepse internados em Unidade de Terapia Intensiva, relacionados a
esses componentes, assim como elaborar uma proposta de assisténcia de enfermagem
contendo diagnosticos, resultados e intervencbes para esses pacientes. Método: Trata-se de
um estudo transversal, com abordagem quantitativa, desenvolvido em Unidade de Terapia
Intensiva de um hospital-escola, entre fevereiro e junho de 2012. A amostra foi composta por
25 idosos com diagnostico médico de sepse, sepse grave e ou choque séptico. A coleta de
dados foi subsidiada por um instrumento estruturado, fundamentado na Teoria de Callista
Roy, utilizando-se a técnica de observacdo sistematica e de exame fisico, além de registro de
informagdes do prontuério. Ressalta-se que, no processo de pesquisa, foram respeitados os
principios éticos previstos na Resolucdo 196/96. Os dados foram analisados mediante
tratamento estatistico do tipo descritivo e discutidos a luz da literatura pertinente. Para a
construcdo dos diagndsticos e das intervencdes de enfermagem, foram utilizadas,
respectivamente, as Classificagdes North American Nursing Diagnosis Association
International e a Nursing Interventions Classification. Resultados: Na interpretacdo dos
achados, verificou-se que o quadro séptico ocorreu ndo apenas em idosos mais longevos, mas
nos idosos jovens, com maior incidéncia entre o0 sexo masculino e naqueles de baixa
escolaridade e baixo nivel socioecondmico. O menor periodo de hospitalizacdo relacionou-se
as maiores taxas de mortalidade, o que indica grande risco de 6bito nesses pacientes, quando o
quadro clinico evolui de sepse para choque séptico. Os principais problemas adaptativos
encontrados estiveram relacionados aos componentes oxigenacdo e eliminacdo. Foram
identificados 28 diagndsticos de enfermagem no grupo pesquisado e obtida uma média de
19,6 diagnosticos por idoso. Dentre os mais frequentes, destacaram-se 22 diagndsticos que
atingiram uma frequéncia maior ou igual a 50%. Os mais incidentes foram: ventilagdo
espontanea prejudicada, troca de gases prejudicada, nutricdo desequilibrada: menos que as
necessidades corporais, déficit de autocuidado: banho, higiene intima e alimentacéo e risco de
glicemia instavel. Assim, para esses diagndsticos de enfermagem, foram elaborados
resultados e intervencbes de enfermagem que poderdo subsidiar a tomada de decisdo do
enfermeiro, 0 que contribui para resolver ou minimizar tais diagnosticos. Conclusdo: Os
dados obtidos por meio desta investigacdo apontam que o cuidado de enfermagem é essencial
e prioritario para o idoso em processo séptico, especialmente quando fundamentado no
Modelo de Adaptacdo de Roy. Considerando isso, foi elaborado um plano de cuidados com
vistas a promover um cuidado direcionado as necessidades de idosos sépticos, que podera
contribuir para reduzir/minimizar as situacdes de adaptacéo fisiologica ineficaz.

Palavras-chave: Sepse. ldoso. Cuidados de Enfermagem. Teoria de Enfermagem. Unidades
de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Danielle Samara Tavares de. Physiological adaptation of elderly patients with
sepsis: nursing diagnoses and interventions. 2013. 105s. Dissertation (Masters in nursing) -
Federal University Paraiba, Jodo Pessoa, 2013.

Introduction: Sepsis is a serious disease, with high morbidity and mortality, especially when
it affects the elderly, because, as a result of the aging process, he may have worse prognosis in
relation to the general population. Objectives: Check, in the light of specific components of
the mode of physiological adaptation of Callista Roy, adaptive problems of elderly patients
with sepsis admitted to intensive care unit, related to these components, as well as draw up a
proposal for nursing care containing diagnoses, results and interventions for these patients.
Method: This is a cross-sectional study with a quantitative approach, developed in the
Intensive Care Unit of a hospital school, between February and June 2012. The sample was
composed of 25 elderly patients with medical diagnosis of sepsis, severe sepsis or septic
shock. Data collection was subsidized by a structured instrument, based on the Theory of
Callista Roy, using the technique of systematic observation and physical examination, in
addition to record information from the medical record. It is noteworthy that, in the research
process were respected ethical principles laid down in Resolution 196/96. The data were
analyzed by statistical treatment of descriptive and discussed in the light of the relevant
literature. For the construction of the diagnoses and nursing interventions, were used,
respectively, the Classifications North American Nursing Diagnosis Association International
and Nursing Interventions Classification. Results: In the interpretation of the findings, it was
found that the septic picture occurred not only in the elderly more long-lived, but in the
elderly young, with greater incidence between males and those with low education and low
socioeconomic level. The lowest period of hospitalization was associated with the highest
rates of mortality, which indicates great risk of death in these patients, when the clinical
picture evolves for sepsis to septic shock. The main problems adaptive found were related to
the components oxygenation and disposal. We identified 28 nursing diagnoses in group
researched and obtained an average of 19.6 diagnoses per elderly person. Among the most
frequent, stood out 22 diagnoses that have reached a frequency greater than or equal to 50 %.
The most incidents were: spontaneous ventilation impaired, impaired gas exchange,
imbalanced nutrition: less than the body needs, self-care deficit: bath, intimate hygiene and
feeding and the risk of unstable blood glucose. Thus, for these nursing diagnoses, were drawn
up results and nursing interventions that could subsidize the decision-making process of the
nurse, which contributes to solve or minimize such diagnoses. Conclusion: The data obtained
by means of this research suggest that nursing care is essential and a priority for the elderly in
septic process, especially when based on Adaptation Model of Roy. Considering this, it was
drawn up a plan of care with a view to promoting a care directed at the needs of elderly septic
that may help to reduce/minimize the situations of physiological adaptation ineffective.

Keywords: Sepsis. Aged. Nursing Care. Nursing Theory. Intensive Care Units.



RESUMEN

OLIVEIRA, Danielle Samara Tavares de. Adaptacion fisiologica de ancianos con sepsis:
diagnosticos e intervenciones de enfermeria. 2013. 105f. Tesina (Maestria en Enfermeria)-
Universidad Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2013.

Introduccion: la sepsis es una enfermedad grave de elevada morbi-mortalidad, especialmente
cuando la sufre el anciano, puesto que deviene del proceso de envejecimiento, pudiendo
presentar un diagndstico peor en relacion a la poblacion general. Objetivos: verificar a la luz
de componentes especificos del Modo Fisioldgico de Adaptacion de Callista Roy, problemas
adaptativos de ancianos con sepsis internados en una Unidad de Vigilancia Intensiva,
relacionados con estos componentes, asi como elaborar una propuesta de asistencia de
enfermeria incluyendo diagndsticos, resultados e intervenciones para estos pacientes.
Meétodo: Se trata de un estudio transversal, con abordaje cuantitativo, desarrollado en una
Unidad de Vigilancia Intensiva de un hospital-escuela, entre febrero y junio de 2012. El
muestreo esta compuesto por 25 ancianos con diagnostico médico de sepsis, sepsis grave 0
por choque séptico. La recolecta de datos se basdé en un instrumento estructurado,
fundamentado en la Teoria de Callista Roy, empleando la técnica de observacion sistematica
y de examen fisico, ademas del registro de informaciones del historial. Se destaca que en el
proceso de investigacion se respetaron los principios éticos previstos en la Resolucidn 196/96.
Se analizaron los datos mediante tratamiento estadistico de tipo descriptivo y se discutieron a
la luz de la literatura pertinente. Para la construccion de los diagnosticos y de las
intervenciones de enfermeria, se utilizaron respectivamente las clasificaciones North
American Nursing Diagnosis Association International y la Nursing Interventions
Classification. Resultados: En la interpretacion de los hallazgos, se verifico que el cuadro
séptico se produjo no apenas con los ancianos mas longevos sino con los menos mayores, con
mayor incidencia en el sexo masculino y en aquellos de baja escolaridad y bajo nivel
socioecondémico. ElI menor periodo de hospitalizacion se relaciond a las mayores tasas de
mortalidad, lo que indica gran riesgo de fallecimiento de estos pacientes, cuando el cuadro
clinico evoluciona de sepsis a choque séptico. Los principales problemas adaptativos
encontrados estaban relacionados con los componentes de oxigenacion y eliminacion. Se
identificaron 28 diagndsticos de enfermeria en el grupo pesquisado y se obtuvo una media de
19,6 diagnosticos por anciano. De entre los mas frecuentes, destacaron 22 diagnosticos que
alcanzaron una frecuencia mayor o igual al 50%. Los mas incidentes fueron: ventilacion
espontanea insuficiente, cambio de gases insuficiente, nutricion desequilibrada: menor a las
necesidades corporales, déficit de auto-cuidado: bafio, higiene intima y alimentacion y riesgo
de glicemia inestable. Asi, para estos diagnosticos de enfermeria, se elaboraron resultados e
intervenciones de enfermeria que podran fundamentar la toma de decision del enfermero, lo
que contribuira a resolver o minimizar tales diagnosticos. Conclusion: Los datos obtenidos
por medio de esta investigacion apuntan que el cuidado de enfermeria es esencial y prioritario
para el anciano en proceso septico, especialmente cuando esta fundamentado en el Modelo de
Adaptacion de Roy. Considerando esto, se elabor6 un plan de cuidados con el intuito de
fomentar un cuidado dirigido a las necesidades de los ancianos septicos, que podra contribuir
a reducir/minimizar las situaciones de adaptacion fisiologica ineficaz.

Palabras-clave: Sepsis. Anciano. Atencién de Enfermeria. Teoria de Enfermeria. Unidades
de Cuidados Intensivos.
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Introducéo

O envelhecimento é um estagio do desenvolvimento caracterizado como um
processo dindmico e progressivo, em que ocorrem alteracdes funcionais, morfologicas,
bioquimicas e psicoldgicas que podem promover a perda da adaptacdo do individuo ao meio
ambiente e ocasionar mais susceptibilidade ao aparecimento de quadros patologicos que
podem levar a morte (RIBEIRO; SCHUTZ, 2007). Vale ressaltar que o fenémeno em questdo
vem ocorrendo em nivel global e diz respeito a um declinio das taxas de fecundidade e de

mortalidade, associado ao aumento da expectativa de vida (MACHADO et al., 2009).

Estima-se que, em 2025, havera, no mundo, cerca de 1,2 bilhGes de idosos e, em 2050,
esse numero duplicara para dois bilhdes (WHO, 2002). No Brasil, entre 1991 e 2000, o
aumento da populacdo, em geral, foi 14%, enquanto que, na populacdo idosa, o crescimento
chegou a 35%. As estimativas apontam que, em 2025, essa populacdo brasileira alcancard 32
milhdes, tornando o pais 0 sexto, no mundo, com maior nimero de idosos (SCHEIN; CESAR,
2010).

Esse cenério, caracterizado como transicdo demogréafica, implica que é preciso se ter
mais atencdo com esse contingente populacional, pois se sabe que o idoso é mais suceptivel
ao surgimento de doencas cronicas e ao progressivo declinio da capacidade funcional dos
orgdos, que lhes predispdem a disfungdes organicas e, consequentemente, a uma demanda
maior de cuidado em saude (ALVES et al., 2010; MACHADO et al., 2009).

Nesse contexto, o setor de saude necessita de adequacbes quanto ao tipo e a
quantidade de servigos e aos recursos humanos qualificados de que dispOe para assistir a essa
parcela crescente da populagdo, principalmente nos setores considerados de alto custo e
complexidade, como as Unidades de Terapia Intensiva (UTI), visto que os idosos séo grandes
consumidores desses servicos (FREITAS; SCHRAMM, 2009, SA; LINDOLPHO;
SANTANA, 2006). Segundo alguns estudos brasileiros, esses pacientes sdo responsaveis por
42% a 52% das admissdes em UTI e consomem cerca de 60% das diarias disponiveis nesse
ambiente de cuidado (SCHEIN; CESAR, 2010, ALVES et al., 2009).

Dentre os problemas criticos de salde evidenciados mais comumente pelos idosos,
destaca-se a sepse, que é definida como uma reacdo inflamatoria sistémica (Systemic
Inflammatory Response Syndrome - SIRS), desencadeada pela presencga de um foco infeccioso
presumido ou evidente (HENKIN et al., 2009). Trata-se de uma resposta do organismo a um

estimulo infeccioso, que se caracteriza por desregulacdo nas respostas inflamatéria, anti-
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Introducéo

inflamatoria e da coagulacdo, portanto, ha um estado pro-inflamatério, acompanhado de um
estado pré-coagulante e antifibrinolitico (AZEVEDO; RAMOS, P1ZZ0, 2012).

Convém ressaltar que 0s idosos sd0 mais propensos a quadros septicos, quer seja pela
alteracdo do sistema imunologico, que reduz sua capacidade de resposta as bactérias, quer seja
pelo declinio funcional de outros mecanismos de defesa (MACHADO et al., 2009).
Associados a essas alteracdes decorrentes da senescéncia, outros fatores tém contribuido para
a grande incidéncia da sepse, da sepse grave e do chogue séptico, especialmente o aumento do
nimero de idosos na populacdo mundial, a disseminacdo de procedimentos invasivos, 0 USO
de drogas imunossupressoras para 0 tratamento de neoplasias, doencas autoimunes e
transplantes (AZEVEDO; RAMOS; P1ZZ0, 2012, MATOS; VICTORINO, 2004).

No tocante ao fendmeno da sepse, tal condicdo pode representar diferentes
manifestacdes clinicas de acordo com a evolucdo fisiopatoldgica do quadro infeccioso. Por
isso, a American College of Chest Physicians e a Society of Critical Care Medicine
publicaram mundialmente, no ano de 1992, definicbes padronizadas desses estagios
evolutivos, com o objetivo de padronizar termos relacionados a sepse, o diagnostico,
identificar precocemente o quadro séptico e, consequentemente, reduzir os indices de
morbimortalidade (AMERICAN COLLEGE OF CHEST PHYSIANS, 1992, ZANON et al.,
2008). Assim, essas sociedades médicas definiram critérios para se identificar o paciente com
sepse, por meio da investigacdo de sinais e de sintomas da Sindrome da Resposta Inflamatéria
Sistémica (SIRS).

A SIRS é definida como uma resposta do organismo a um insulto variado, que pode
ser um processo infeccioso, como tambem por outros estimulos, como trauma, pancreatite,
grande queimado, entre outros. Em geral, para se identificar a SIRS, deve-se investigar se 0
paciente apresenta, pelo menos, dois ou mais dos critérios estabelecidos: febre (temperatura
corporal maior que 38°C) ou hipotermia (temperatura corporal inferior a 36°C); taquicardia:
frequéncia cardiaca maior que 90 bpm; taquipneia: frequéncia respiratoria superior a 20 irpm
ou PaCO, maior que 32 mmHg; leucocitose ou leucopenia: contagem de leucocitos maior que
12.000 células/mm3 ou inferior a 4.000 célulassfmm3, ou a presenca de mais de 10% de
formas jovens (bastdes) (COSTA et al., 2012, ZANON et al., 2008, AMERICAN COLLEGE
OF CHEST PHYSIANS, 1992).

Quando séo identificados dois ou mais desses sinais e sintomas, associados a um foco
infeccioso comprovado ou presumido, pode-se dizer que o paciente apresenta sepse (COSTA
et al., 2012, ZANON et al., 2008, AMERICAN COLLEGE OF CHEST PHYSIANS, 1992).
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Todavia, 0 quadro clinico da sepse pode evoluir, e 0 paciente poderd demonstrar sinais e
sintomas de hipoperfusdo tecidual, hipotensdo arterial, com pressdo sistdlica inferior a 90
mmHg, e disfuncdo organica (cardiovascular, renal, respiratéria, hepatica, hematologica,
metabolica). Nesse estagio, ele ja se encontra em sepse grave (COSTA et al., 2012, ZANON
et al., 2008, AMERICAN COLLEGE OF CHEST PHYSIANS, 1992). Quando a hipotensdo
ou a hipoperfusdo tissular induzida pela sepse grave é refrataria a reanimacdo volémica
adequada (reposicdo de fluidos organicos com cristaloides e ou coloides) e é necessario
administrar agentes vasopressores para manter a estabilidade hemodinamica, diz-se que o
paciente encontra-se em choque séptico (COSTA et al., 2012, ZANON et al., 2008,
AMERICAN COLLEGE OF CHEST PHYSIANS, 1992), que pode evoluir para a sindrome
de disfuncdo de multiplos 6rgdos (SDMO), na qual ha disfuncdo de dois ou mais sistemas
organicos do paciente, de forma que a homeostasia ndo consegue ser mantida mesmo com
intervengdes como agentes vasopressores, terapia dialitica, ventilagdo mecanica, entre outras
(COSTA et al, 2012, ZANON et al., 2008, AMERICAN COLLEGE OF CHEST
PHYSIANS, 1992).

No ano de 2002, os critérios supracitados foram revisados com o objetivo de melhorar
sua especificidade, visto que um paciente pode apresentar, por exemplo, taquipneia e
taquicardia, e esses sintomas de SIRS podem ndo ser obrigatoriamente por etiologia
infecciosa. Assim, foram acrescidos outros aspectos (COSTA et al., 2012), como: variaveis
gerais que consideram a ocorréncia de distdrbios neurolégicos, metabdlicos, além de outras
variaveis inflamatorias que podem indicar vigéncia de infec¢do, como a proteina C reativa
aumentada (COSTA, et al., 2012). Além disso, outras variaveis relativas a perfusdo tissular,
como lactato aumentado e as disfungdes organicas, associados aos diversos sistemas
organicos, especialmente o neurolégico, o respiratério, o renal, o intestinal e 0 sanguineo,

também foram consideradas como critérios definidores da sepse (COSTA, et al. 2012).

Assim, embora haja tais critérios contribuam para uma definicdo diagndstica precoce,
observa-se, empiricamente, que ainda ha inimeras falhas no diagnostico do quadro séptico,
além do ndo estabelecimento do diagnostico que, muitas vezes, é efetuado quando o paciente
ja esta em choque séptico. Portanto, é valido ressaltar que a sepse e sua complicagdo - o
choque séptico - constituem importantes problemas de satde publica, que séo apontados por
alguns autores como a principal causa de Obitos em pacientes internados em UTIs nao
cardioldgicas (SILVA, 2006, SALES JUNIOR et al., 2006, PORTELA; FRANCO, 2001).

Nesse cenario, evidencia-se que 0 quadro séptico representa alto risco de letalidade,
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especialmente nos pacientes idosos — condi¢cdo apontada tanto em estudos internacionais
quanto nos que sdo realizados no contexto nacional (FEIJO et al., 2006, ALVES et al., 2009,
KOURY; LACERDA; BARROS NETO, 2006).

Considerando os indices internacionais de mortalidade por sepse em idosos, Merrien
(2002) e Feijo et al. (2006) apontam taxas que oscilam entre 20 a 40 %, que podem chegar a
60%, quando o quadro clinico evolui para choque séptico (COSTA et al., 2012). Um estudo
feito em 98 UTIs, distribuidas em 24 paises europeus, aponta que a idade média de internagédo
entre pacientes, em geral, foi de 64 anos, em uma amostra de 3.147 (VINCENT et al., 2006).
No cenério nacional, existem dois estudos epidemiolégicos multicéntricos realizados em UTIs
privadas e publicas de varias regifes do Brasil, envolvendo pacientes adultos - o estudo
BASES e 0 Sepse Brasil (SILVA et al., 2004, SALES JUNIOR et al., 2006).

Essas pesquisas constataram que a mortalidade da sepse progride de acordo com a
intensidade de seu espectro sistémico e das manifestagdes clinicas (SIRS, sepse, sepse grave e
choque séptico). Os casos de mortalidade sdo mais frequentes em pacientes com o quadro de
choque séptico. Verificou-se, também, que cerca de 15% dos leitos de UTIs brasileiras sdo
ocupados, principalmente, por pacientes com sepse grave (SALES JUNIOR et al., 2006,
SILVA et al., 2004). Todavia, esses estudos se referem, geralmente, a populacdo adulta e ndo
refletem o acometimento por sepse na populacdo idosa. Um estudo nacional sobre a
morbimortalidade de idosos em UTI elucidou que a sepse ocorreu em quase um quarto dos
idosos estudados, com mortalidade geral de 61,3% (FE1JO et al., 2006).

Ainda no ambito nacional, um estudo que envolveu uma amostra de 350 idosos
identificou a sepse como a segunda causa de internacdo na UTI (ALVES et al., 2009).
Convém salientar que estudos envolvendo a populacdo geral, em ambito nacional,
identificaram taxas de mortalidade por sepse e seus estagios evolutivos menores em
comparagdo com as taxas de mortalidade identificadas na populacdo idosa (COSTA et al.,
2012).

Na Regido Nordeste, um estudo em que se utilizaram dados secundarios do Sistema
Unico de Salde referentes ao periodo de 2005 a 2009, verificou-se a ocorréncia de 55.759
casos de sepse, dos quais 20.334 foram a Obito. No ambito desse estudo, na analise da
incidéncia por faixa etaria, constatou-se que houve maior incidéncia entre 0s menores de um
ano, seguidos da faixa de oitenta anos ou mais. Quanto a mortalidade, observaram-se indices
semelhantes, e a faixa de oitenta anos ou mais, com maior taxa, seguido da faixa menor de um
ano (SILVA et al., 2013).
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A despeito da importancia da pesquisa ora referida para o conhecimento da
morbimortalidade por sepse, na Regido Nordeste, ha escassez de informacdes sobre pacientes
internados com essa doenca em UTI (KOURY; LACERDA; BARROS NETO, 2006). E
importante registrar que um estudo realizado em UTIs de servicos de saude localizados na
cidade de Recife constatou que a populacdo mais acometida por sepse foi a de idosos. Neste
estudo, observou-se que 68,2% dos 199 pacientes estudados tinham idade igual ou superior a
65 anos (KOURY; LACERDA; BARROS NETO, 2006).

Cabe destacar que pesquisas sobre essa tematica, no municipio de Jodo Pessoa-PB, sdo
ainda mais escassas. Nao obstante, em experiéncias como enfermeira residente do Curso de
Pds-graduacdo em Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Hospitalar, em uma UTI
geral de um hospital-escola de grande porte, percebeu-se que a incidéncia de sepse no setor é
alta e que a mortalidade por causa dessa doenca e de suas complicacBes é elevada. Essa
mortalidade é ainda maior quando se trata de pacientes idosos, na maioria dos casos, a
evolucdo é dificil, com uma série de complicacGes advindas tanto da doenca de base quanto
do proprio processo de evolucdo da sepse e do tempo de hospitalizacdo, que culmina, ndo

raras vezes, para a SDMO e para o 6bito, especialmente nessa clientela.

Nessa mesma experiéncia profissional, também se observou que a assisténcia de
enfermagem oferecida ao idoso com sepse, ocorre da mesma forma como aquela dispensada a
populacdo adulta acometida por essa afeccdo, porém, destaca-se que o cuidado prestado ao
idoso podera demandar maior atencdo desses profissionais, devido as suas especificidades
relacionadas a senescéncia e senilidade. Dessa forma, torna-se indispensavel a prestacdo de
cuidados direcionados as necessidades especificas e individuais da populacdo geriatrica
acometida por tal patologia, considerando ndo somente fendmenos relacionados ao quadro

séptico, mas também a senescéncia.

Sabe-se que a incidéncia de sepse e de choque séptico vém aumentando nessa
populacdo devido ndo somente ao crescente nimero de idosos e da prevaléncia de doengas
crénicas nesses individuos, mas também, ao emprego de técnicas invasivas na UTI e de um
maior tempo de hospitalizacdo — fatores que podem estar relacionados, de alguma forma, a
qualidade da assisténcia multiprofissional (AZEVEDO; RAMOQOS; P1ZZ10, 2012).

Dessa forma, convém enfatizar que a assisténcia de enfermagem é indispensavel no
cuidado ao idoso criticamente doente com sepse internado em UTI, pois é sabido que a
evolucdo do quadro séptico € tempo-dependente, por isso, quanto mais precocemente 0

enfermeiro identificar o quadro clinico e intervir com a implementacdo de cuidados
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especializados embasados em evidéncias cientificas, maiores poderdo ser as chances de
sobrevida desses idosos (MESQUITA, 2009). Para isso, € indispensavel que o enfermeiro
utilize cuidados especificos e direcionados a cada tipo de paciente. De acordo com Machado
et al. (2009), o idoso, em qualquer estdgio evolutivo da sepse, pode apresentar pior
prognostico em relagdo a populagdo geral, em virtude do declinio progressivo da
funcionalidade que leva a problemas de adaptagdo frente ao processo saude-doenca
predispondo-o ao Gbito mais precocemente (MELO, 2005, FEIJO et al., 2006). Pode-se dizer
qgue o envelhecimento € um processo complexo no qual ocorrem adaptacGes em todos os
sistemas do organismo (ROCHA; REIS; TEIXEIRA, 2010). Entre esses problemas
adaptativos, destacam-se o0s de natureza fisiolégica, principalmente os relacionados a
oxigenacdo, a nutricdo, a atividade, a eliminacdo, a protecdo, aos fluidos, aos eletrolitos, a
funcdo neuroldgica e a enddcrina — componentes especificos do Modo Fisioldgico de
Adaptacéo de Callista Roy (ROY; ANDREWS, 2001).

Nesse contexto, € necessario que o cuidado do enfermeiro seja dotado ndo sO de
habilidades técnicas, mas também do conhecimento cientifico, apoiado em teorias de
enfermagem, as quais devem nortear os diagndsticos e as intervengdes de enfermagem, com
vistas a promocdo de uma assisténcia especifica e que atenda as reais necessidades dos
pacientes. Considerando o exposto, a relevancia deste estudo consiste em abordar um tema
ainda pouco analisado, tanto no tocante ao fenémeno da sepse quanto a assisténcia de
enfermagem prestada a pacientes idosos em processo séptico hospitalizados em UTI
(SCHEIN; CESAR, 2010). Este estudo podera identificar os indicadores empiricos de
diagnosticos de enfermagem representativos do processo de adaptacdo fisiologica desses
idosos frente ao quadro séptico e delimitar as intervencdes de enfermagem que possam
resolver/minimizar as respostas evidenciadas por esses individuos, as quais podem refletir e
contribuir, de alguma forma, para melhorar a assisténcia e reduzir a mortalidade dos pacientes

no ambito da terapia intensiva.



2 OBJETIVOS
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2.1 Geral

Elaborar, a luz de componentes especificos do Modo Fisioldgico de Adaptacdo de Roy, uma
proposta de assisténcia de enfermagem contendo diagndsticos, resultados e intervengdes para

idosos com sepse em UTI.
2.2 Especificos

v" Verificar problemas de adaptacdo relacionados a oxigenacdo, a nutricdo, a eliminacéo, a
protecdo, a atividade, aos fluidos e aos eletrélitos e as funcdes neuroldgica e enddcrina que

ocorrem em idosos com sepse, sepse grave e choque séptico internados em UTI,;

v" Identificar os estimulos focais e contextuais que favorecem a ocorréncia de problemas de
adaptacdo relacionados a oxigenacdo, a nutricdo, a eliminacdo, a protecdo, a atividade, aos

fluidos e aos eletrdlitos e as fungdes neuroldgica e endocrina que afetam esses sujeitos;

v"Identificar os diagnosticos de enfermagem frequentes nos idosos com sepse, sepse grave e
choque séptico, internados em UT]I representativos da sua resposta fisioldgica;

v Elaborar resultados e intervencfes de enfermagem para os diagnosticos de enfermagem

representativos.



3 REFERENCIAL TEORICO
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3.1 Aspectos essenciais do Modelo de Adaptacéo de Callista Roy

Sister Callista Roy desenvolveu um modelo conceitual para a enfermagem, a partir de
suas experiéncias praticas como enfermeira pediatrica e por estudos das ciéncias sociais, em
que aborda o processo de adaptacdo que poderia ser constituido como eixo norteador das
praticas da enfermagem (ROY; ANDREWS, 2001, RODRIGUES; PAGLIUCA; SILVA,
2004). O desenvolvimento de seu modelo conceitual iniciou-se em 1964, porém, foi em 1968
gue Roy comecou a operacionalizar seu modelo filosofico para fundamentar o curriculo da
enfermagem da Escola de Mount Saint Mary (ARRUDA, 2000; RODRIGUES; PAGLIUCA,;
SILVA, 2004). Em 1991, Roy langou, em coautoria com Heather A. Andrews, o livro The
Roy Adaptation Model: the definitive statement, que trata, de forma detalhada e
compreensivel, o Modelo de Adaptacdo de Roy, e encara a pessoa como um ser holistico, em
constante interagdo com o meio ambiente em mudanca, cujo cuidado da enfermagem baseia-
se em promover a adaptacdo do paciente, proporcionando-lhe bem-estar (ROY; ANDREWS,
2001).

3.2 Influéncias cientificas e filosoficas e as origens do paradigma de Roy

O modelo tedrico filosoéfico proposto por Callista Roy sofreu influéncias que se
relacionam com seus antecedentes histéricos. Em geral, tais influéncias foram oriundas de
correntes filosoficas e cientificas, entre elas, a Teoria Geral dos Sistemas, que contribuiu
significativamente para seu modelo conceitual, pois foi a partir dessa perspectiva que o
individuo foi conceituado pela tedrica como um sistema formado por partes independentes,
porém, que atua em conjunto em busca de objetivos comuns. Dessa teoria, foram retirados
conceitos como 0s mecanismos de controle humano e a nocdo de sistema holistico, com
entradas (estimulos) e saidas (comportamentos) (ROY; ANDREWS, 2001).

Outra base cientifica utilizada por Roy para a elaboracdo de seu referencial foi a
Teoria do Modelo de Adaptacdo, que contribuiu para se entender o individuo como um
sistema com capacidade de se adaptar e criar mudancas no meio ambiente (ROY;
ANDREWS, 2001). A partir da influéncia das teorias supracitadas, Roy define o individuo
como um sistema adaptativo holistico. Além dos referenciais apresentados, seu modelo
adotou a corrente humanista como um dos principios filosoficos. Essa corrente é definida
como um movimento filoséfico e psicologico, que reconhece a pessoa e suas dimensdes

subjetivas da vivéncia humana como indispensaveis para o conhecimento e a valorizagdo, em
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que se cré que “a) o individuo partilha de poder criativo; b) age com um objetivo, ndo numa
sequéncia de causa e efeito; ¢) possui holismo intrinseco; e d) luta para manter a integridade e
concretizar a necessidade de relagdes” (ROY; ANDREWS, 2001, p.18).

3.3 Metaparadigma: conceitos centrais
3.3.1 A pessoa

A pessoa é aquela que recebe o cuidado da enfermagem, que pode ser um individuo,
uma comunidade ou sociedade, considerados pelo enfermeiro um sistema adaptativo holistico,
termo derivado da corrente humanista e que faz referéncia ao entendimento de que o0s
sistemas humanos funcionam como um todo, e que nossa atencdo deve contemplar todas as
dimensGes da pessoa, e ndo, meramente, uma so parte (ROY; ANDREWS, 2001, GUEDES;
ARAUJO, 2005; FREITAS; OLIVEIRA, 2006). Nessa perspectiva, Roy e Andrews (2001)
salientam que é necessario compreender o significado do termo sistema, que € um conjunto de
partes interligadas (com entradas, saidas, processos de respostas e controle), para funcionar
como um todo, visando a um objetivo comum. Tendo em vista esse pressuposto, a pessoa
recebe estimulos oriundos do meio ambiente, que se combinam para formar um fluxo de

entrada especifico (input) - o nivel de adaptacdo da pessoa.

A resposta é uma funcdo do fluxo de entrada de estimulos e do nivel individual de
adaptacdo, os quais sdo processados e transformados em comportamentos (respostas) por
meio de mecanismos de enfrentamento. Essas respostas agem como feedback ou com
posterior entrada no sistema e permitem que a pessoa decida aumentar ou diminuir o0s
esforcos para lidar com os estimulos (ROY; ANDREWS, 2001, ARRUDA, 2000). Esse
mecanismo € ilustrado por meio do diagrama explicativo proposto por Roy e Andrews (2001).

Figural - A pessoa como um sistema.

Estimulos Mecanismos
do nivel de
de resisténcia
adaptacéo
(ambiente)

FEEDBAC

Fonte: Adaptado de ROY; ANDREWS, 2001, p.20.
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O sistema adaptativo tem entrada vinda do ambiente, o qual gera estimulos externos
ou internos. O ambiente s&o todas as circunstancias, condi¢des ou influéncias que interferem
no desenvolvimento e no comportamento das pessoas. Os sistemas humanos interagem com
as mudancas ambientais e, em consequéncia, apresentam respostas adaptativas ou ineficazes a
esse ambiente (ROY; ANDREWS, 2001). Essas autoras entendem que os estimulos podem
ser internos, quando se referem ao Eu (meio interno) da pessoa, ou externos, quando provém
de incentivos ambientais, que promovem respostas adaptativas ou nao adaptativas. Tais

estimulos séo classificados em focais, contextuais e residuais.

Os estimulos focais sdo aqueles enfrentados imediatamente, que demandam toda a
energia do individuo e, portanto, resultam de uma mudanca que causa um impacto maior na
vida de uma pessoa (ROY; ANDREWS, 2001). Roy salienta que muitos estimulos nunca
chegam a se tornar focais, pois, como o ambiente estd em constante mutacdo, pode ser que
tais estimulos nunca se confrontem com a pessoa imediatamente. Os estimulos contextuais
sdo todas as outras situacdes que podem contribuir para o efeito do estimulo focal, que, em
geral, ndo demandam toda a atencdo e energia da pessoa, como ocorre no estimulo focal. Por
fim, os estimulos residuais sdo fatores ambientais internos ou externos, que nao tém efeito
central na situacdo. Eles se mostram de maneira obscura tanto para a pessoa quanto para o
observador e sdo dificeis de ser mensurados. Juntos, formam o nivel de adaptacdo da pessoa,
ou 0 ponto de mudanga que representa a capacidade de uma pessoa para responder
positivamente a uma situacdo (ROY; ANDREWS, 2001).

Os estimulos, por conseguinte, servem como entrada no sistema adaptativo holistico.
Apds o0 seu processamento, por meio dos mecanismos de controle, a pessoa gera uma resposta
que é designada de comportamento. As autoras (p. 25) definem o comportamento como
“acdes internas ou externas e reagdes sob circunstancias especificas”. Sua avaliagéo refletird
na identificacdo de como a pessoa esté a se adaptar (se bem ou ndo) ao ambiente em mudanga,
e isso reflete em respostas adaptativas ou ineficazes. As respostas adaptativas sdo as que
promovem a integridade da pessoa, objetivando a adaptacdo; por outro lado, as respostas

ineficazes ndo promovem a integridade e ndo contribuem para o processo de adaptacao.

Em relagdo aos mecanismos de controle ou resisténcia, podem ser inatos (respostas
geralmente automaticas) ou adquiridos (desenvolvidos por meio da aprendizagem), na
tentativa de responder as mudangas impostas pelo ambiente. Os subsistemas que processam
0s mecanismos de enfrentamento sdo denominados de regulador e cognoscente. O individuo

pode responder a estimulos com o subsistema regulador, que proporciona respostas de
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transmissores neurais, endocrinos e quimicos. J& o cognoscente relaciona-se com respostas
das fungdes cerebrais superiores de percepcdo e processamento das informacGes, do
julgamento, da emocdo e da memoria (ROY; ANDREWS, 2001). Os comportamentos
(respostas) que resultam dos mecanismos reguladores e cognoscentes podem ser verificados
por meio de quatro modos adaptéveis criados por Roy: a adaptacéo fisioldgica, a adaptacdo
psicossocial, o desempenho de papéis e a interdependéncia (ROY; ANDREWS, 2001).

3.3.2 O ambiente

Segundo Roy e Andrews (2001), o ambiente corresponde ao mundo interno ou externo
da pessoa, 0 qual, em mudanca, estimula o individuo a criar repostas adaptativas. Envolve
todas as circunstancias e influéncias que afetam o desenvolvimento e 0 comportamento da
pessoa. E dele que se originam os estimulos focais, contextuais e residuais com que 0s
individuos se deparam e que podem ser provenientes tanto do meio interno quanto do externo,

como ja abordado.
3.3.3 Asaude

O modelo de Roy compreende o individuo em sua totalidade, visto sob enfoque
holistico, portanto, a satde € entendida como um processo por meio do qual o individuo pode
ser e se tornar uma pessoa integrada e total, que mantém estreita relagio com os dois
conceitos anteriores - a pessoa e 0 ambiente - visto que, para ter salde, a pessoa precisa se
adaptar ao ambiente que estad em constantes mudancas (ROY; ANDREWS, 2001).

3.3.4 A Enfermagem

Em seu modelo, Roy assevera que o objetivo da enfermagem € de promover a
adaptacdo dos quatro modos adaptativos para, a partir de entdo, contribuir para que o0s
individuos tenham uma boa saude, boa qualidade de vida e, at¢ mesmo, uma morte com
dignidade. Nessa perspectiva, cabe ao enfermeiro, em situacdes de salde e doenca, criar
estratégias de adaptacdo para o paciente, para que ele possa interagir com o seu ambiente.
Essa é, pois, uma maneira de promover a saude (ROY; ANDREWS, 2001). A assisténcia de
enfermagem deve incluir acdes realizadas pelo enfermeiro para controlar os estimulos focais,
contextuais e residuais que sdo impostos as pessoas. Nesse caso, o estimulo focal € aquele que
representa 0 maior grau de modificacdo, o enfoque das atividades de enfermagem
(GALBREATH, 2000).
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E importante salientar que, para adaptar o individuo que esta sob sua assisténcia, 0
enfermeiro ndo deve se utilizar apenas de habilidades técnicas, mas também de uma estrutura
organizacional, que objetive nortear o cuidado, que é o processo de enfermagem, o qual é

executado por meio de um referencial tedrico proprio da enfermagem.

3.4 O processo de enfermagem na perspectiva do Modelo de Adaptacdo de Roy

Segundo Roy e Andrews (2001), o que distingue a enfermagem de outras profissoes é
0 seu processo. Na perspectiva de Roy, o Processo de Enfermagem é constituido por seis
fases: avaliacdo do comportamento (respostas aos estimulos), avaliacdo dos estimulos,
diagndsticos de enfermagem, estabelecimento dos objetivos ou metas, intervencdo de
enfermagem e avaliacio (BESERRA; NOBREGA; BITTENCOURT, 2008). Convém

enfatizar que tais etapas sdo continuas e que, muitas vezes, ocorrem de forma simultanea.
3.4.1 Avaliagdo do comportamento

Inicialmente, é realizada a avaliacdo do comportamento, pois se entende que ele indica
como a pessoa esta se adaptando ou ndo as mudancas em seu estado de saude. O
comportamento é definido por Roy e Andrews (2001 p. 43) como “agdes ou reagdes sob
circunstancias especificas”, que podem ser observaveis ou ndo. Para obter informacGes do
comportamento, o enfermeiro deve utilizar a observagdo, o exame fisico e a entrevista, e 0s
dados obtidos devem ser comparados com critérios cientificos pré-estabelecidos, para
verificar se 0 paciente apresenta um comportamento adaptativo ou ineficaz (ROY;
ANDREWS, 2001).

3.4.2 Avaliagéo dos estimulos

Essa atividade consiste em identificar estimulos internos e/ou externos que estdo
influenciando os comportamentos (respostas). Nessa etapa, devem ser identificados os
estimulos focais, 0s contextuais e 0s residuais, que devem ser avaliados de acordo com o
comportamento identificado na fase anterior. Os comportamentos ineficazes sdo 0s que
preocupam mais o enfermeiro, ja que o seu objetivo é de promover a adaptacdo. Porém, os
comportamentos adaptaveis sdo importantes e devem ser mantidos e aumentados. Para avaliar
o estimulo focal, deve-se procurar a causa mais possivel e imediata do comportamento
evidenciado pelo paciente, e para identificar os estimulos contextuais, € preciso avaliar o que
estd contribuindo com a situacéo, a fim de potencializar o efeito comportamental do estimulo

focal. Na validacdo dos estimulos residuais, por exemplo, como tém efeito indeterminado
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sobre 0 comportamento, a pessoa pode confirmar se o estimulo o afeta, ou o0 enfermeiro pode
confirmar a relacdo estimulo/comportamento por meio de conhecimento cientifico ou
empirico (ROY; ANDREWS, 2001).

3.4.3 Diagnostico de enfermagem

Roy e Andrews (2001, p. 53) definem o diagnostico de enfermagem como um
“processo de avaliagdo que resulta de uma afirmagdo que faz parte do estado de adaptagdo da
pessoa”. Roy sugeriu trés métodos de construgdo de um diagndstico de enfermagem. O
primeiro relaciona os comportamentos observados associando-0s aos estimulos relevantes; o
segundo é realizado mediante o uso de uma tipologia de diagnosticos elaborada por Roy para
0s quatro modos adaptativos; e o terceiro requer a elaboragcdo de um diagnostico por meio de
uma classificacdo que resuma um padrdo comportamental quando mais de um modo é afetado
pelo mesmo estimulo (ROY; ANDREWS, 2001). Cabe destacar que um diagnéstico de
enfermagem, elaborado por qualquer um dos trés métodos supracitados, pode ser também
uma afirmacao de respostas adaptativas apoiadas pelo enfermeiro e pertence tanto ao modo
adaptavel quanto as situacdes de ndo adaptacdo ou ineficazes (GALBREATH, 2000).

3.4.4 Estabelecimento das metas

As metas ou objetivos envolvem os resultados comportamentais que serdo promovidos
com o cuidado de enfermagem, e seu objetivo deve ser a adaptacdo. S&o registradas como
comportamentos que o paciente deve atingir que sdo indicativos de resolucdo do problema
adaptativo. A meta deve incluir o comportamento, a mudanca esperada para esse
comportamento e o tempo esperado (curto ou longo prazo) (ROY; ANDREWS, 2001). As
metas de curto e de longo prazos dependerdo da situacdo. As de curto prazo podem variar de
minuto a minuto ou, até mesmo, semanas. Ja as metas de longo prazo podem objetivar
respostas de um dia ou até mesmo meses (ROY; ANDREWS, 2001).

3.45 Intervencao

Segundo Roy e Andrews (2001), identificar as abordagens possiveis para as
intervencdes de enfermagem consiste em selecionar os estimulos que se deseja modificar. O
estimulo focal deve ser 0 ponto central para as intervengdes de enfermagem, sempre que for
possivel, pois, intervindo nesse estimulo, ha mais probabilidade de se alcangarem as metas
propostas. Caso ndo seja possivel, os estimulos contextuais devem ser controlados, para se

ampliar o nivel de adaptacéo da pessoa.
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3.4.6 Avaliacéo

Nessa Ultima etapa, deve-se averiguar a eficacia das a¢des de enfermagem, na tentativa
de promover a adaptacdo, para avaliar se a meta proposta foi alcancada, mediante a analise do
comportamento da pessoa apés a implementacdo das intervengdes. Na avaliacdo do
comportamento, sdo utilizados os mesmos métodos descritos - a observacdo, o exame fisico e
a entrevista (ROY; ANDREWS, 2001).

3.5 Os modos adaptativos do Modelo de Roy

3.5.1 Modo fisioldgico

Segundo Silverthorn (2003 p.1), a fisiologia ¢ “o estudo das fung¢des do organismo
vivo e de suas partes componentes, incluindo todos os processos fisicos e quimicos”. Partindo
desse entendimento, 0 modo fisiologico de adaptacdo de Roy pode ser compreendido pela
forma como o individuo manifesta esses processos fisicos e quimicos, 0s quais representam

sua atividade fisioldgica.

O modo fisiolégico representa a resposta fisica aos estimulos ambientais. Nesse
sentido, 0os comportamentos ou respostas aos estimulos correspondem as manifestacdes
fisioldgicas de células, tecidos e sistemas que formam o corpo humano. Os mecanismos de
enfrentamento sdo aqueles relacionados ao funcionamento fisioldgico produzido, e as
respostas sao 0s comportamentos fisiologicos. Tal comportamento fisiol6gico indicara se os
mecanismos de enfrentamento sdo capazes de se adaptar ou ndo aos estimulos que afetam a
pessoa (ROY; ANDREWS, 2001). Nesse contexto, estdo envolvidas, principalmente, as
respostas do subsistema regulador. H& cinco necessidades basicas fisioldgicas: oxigenacao,

nutricdo, eliminacéo, atividade e repouso e protecéo.

A oxigenacao envolve a necessidade de oxigénio para o0 corpo, com vistas a manter a
oxigenacdo celular, que acontece por meio do processo de ventilagdo, de trocas gasosas
alvéolo/capilar e do transporte de gases de e para os tecidos (ANDREWS; ROY, 2001). Para
que haja ventilagdo, é necessdria a atuacdo conjunta do sistema neuroldgico e do
osteomuscular, em que a ventilacdo é coordenada pelo centro respiratério, localizado no
tronco encefalico, na regido do bulbo raquidiano. Os musculos esqueléticos que participam da
ventilagcdo sdo o diafragma, os intercostais e os escalenos, alem de outros como os reto-

abdominais, que auxiliam na respiracao forcada (SILVERTHORN, 2003).
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As trocas gasosas referem-se & passagem de oxigénio do alvéolo para o capilar, e a
troca do didxido de carbono do sangue venoso para o alveolo, para que seja expelido na
expiracdo. Para que a troca gasosa seja efetiva, deve haver uma diferenca de pressao parcial
dos gases. Quanto maior essa diferenca de pressdo, maior a taxa de difusdo gasosa. Conforme
refere Silverthorn (2003), a pressdo de oxigénio, no sangue arterial, é de 95mmHg, e no
sangue venoso, de 40mmHg. J& a pressao de gas carbdnico (CO,) no sangue arterial e venoso
é de, aproximadamente, 40mmHg. E importante lembrar que a quantidade de CO, no sangue
determina o potencial hidrogenidnico (PH) do nosso organismo, que deve variar entre 7,38 e
7,42.

Apos a difusdo alvéolo/capilar, o oxigénio € transportado para os tecidos onde sera
consumido. O processo de transporte depende do débito cardiaco e da integridade do sistema
vascular. Além disso, como mais de 98%, quase 99% do transporte de oxigénio no sangue €é
feito por meio da ligagdo desse gas com a hemoglobina, que é uma proteina localizada na
hemécia, da qual deve haver uma quantidade adequada para que o transporte de gases ocorra
satisfatoriamente, visto que apenas 1% dos gases € transportado no plasma (THOMPSON,
2001, SILVERTHORN, 2003).

No que se refere a nutricdo, essa necessidade corresponde a ingestdo e a digestdo dos
alimentos, visando manter o funcionamento humano, promover o crescimento e substituir o
tecido lesionado. Segundo Servonsky (2001), a nutricdo desempenha papel primordial na
salide das pessoas, porém a otimizacao da nutri¢do do individuo faz parte do cuidado holistico
que as enfermeiras ocupam para promocdo da adaptacdo e da saude. A digestdo envolve 0s
processos de ingestdo, propulsdo, digestdo mecanica, digestdo quimica, absor¢éo e evacuagéo.
A ingestdo € o ato de conduzir o alimento até o trato gastrointestinal; a propulséo envolve o
movimento peristaltico ao longo do es6fago até o estbmago; a digestdo mecanica consiste na
preparacdo do alimento para a digestdo quimica, por meio da mastigacdo, da mistura e da
agitacdo, objetivando quebrar os nutrientes e decompor as substancias; a digestdo quimica
consiste na decomposi¢do do alimento em particulas suficientemente pequenas para serem
absorvidas para o sangue e/ou linfa (SERVONSKY, 2001).

A necessidade de eliminar € um processo indispensavel a manutencdo da vida,
porquanto envolve a excrecdo de substancias residuais oriundas do metabolismo por meio dos
rins e do intestino. Assim como o0s processos de digestdo, absorcdo e metabolismo fornecem

0s nutrientes essenciais a vida, os metabdlitos produzidos por esses nutrientes devem ser
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expelidos do organismo. Nesse sentido, manter a fungdo de eliminagdo requer um

funcionamento adequado dos sistemas gastrointestinal e renal (SERVONSKY, 2001).

Atividade e repouso corresponde a necessidade de equilibrio entre atividades fisicas e
0 repouso para otimizar o funcionamento dos componentes organicos. Por meio da atividade,
tem-se o significado fisico das estruturas corporais que promovem 0O crescimento e 0
desenvolvimento normal do corpo, enquanto o repouso fornece periodos de restauracdo e
renovacdo das energias, indispensaveis ao desenvolvimento normal. Para que haja adaptacao,
deve haver um equilibrio de ambas as acdes (ROY, 2001). E importante esclarecer que, na
visdo de Roy (2001), o repouso inclui, além do relaxamento fisico, a libertagdo do stress
psicoldgico, como a ansiedade, por exemplo. O processo de atividade envolve estruturas
como o sistema neuromuscular, autbnomo e esquelético. O enfermeiro deve ter ciéncia de que
além da integridade dessas estruturas, a atividade envolve a motivacdo individual para se

movimentar e um ambiente sem restri¢cOes para a mobilidade.

No que concerne a protecao, esta inclui a imunidade e as estruturas do tegumento e
dos anexos, as quais servem de protecdo contra infeccBes, traumas e mudancas de temperatura
e contribuem para a integridade fisioldgica da pessoa (ANDREWS; ROY, 2001, SATO,
2001). As estruturas envolvidas na protecdo incluem a pele, as unhas (anexos) e o sistema
imunolégico, que tém a funcdo de proteger o individuo de estimulos internos e externos que

ameacam o funcionamento corporal e o nivel de adaptacdo das pessoas.

O sistema imunologico € outra forma de protecdo fisioldgica. Nesse sentido, a
imunidade tem funcdo protetora e existe sob dois tipos - a inata e a adquirida. A imunidade
inata encontra-se presente desde o nascimento e inclui a fagocitose, atividades de secrecdes
acidas e enzimas digestivas. A imunidade adquirida refere-se a capacidade do proprio
organismo no desenvolvimento de defesa especifica contra agentes individuais como virus,
bactérias, toxinas e tecidos estranhos. A imunidade adquirida divide-se em humoral e celular.
A primeira é a producéo de anticorpos (globulinas) pelo proprio organismo, que atuam contra
0 agente invasor; ja na imunidade celular, ha ativacdo de linfocitos com producdo de

anticorpos objetivando combater o agente invasor (SATO, 2001).

Em relacdo aos processos complexos do Modo Fisioldgico de Adaptacdo apresentado
por Roy, estdo incluidos os sentidos, os fluidos e os eletrélitos, a funcdo enddcrina e a
neuroldgica (ANDREWS; ROY, 2001, BESERRA; NOBREGA; BITTENCOURT, 2008,
GURGEL et al., 2010).
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Segundo Roy e Andrews (2001), os sentidos (visdo, audicédo, tato, paladar, olfato)
promovem a interacdo com o ambiente e executam um papel importante no processo
adaptavel, portanto, € indispensavel para a troca de informacdes necessarias as atividades da
vida diaria, inclusive para o relacionamento interpessoal. Para o provimento dos sentidos,
deve haver integridade das redes neuroldgicas (nervos, receptores auditivos, visuais, de tato

entre outros).

No que se refere aos fluidos e aos eletrélitos organicos, deve haver um equilibrio em
termos de 4&gua, eletrolitos e meios &cidos/basicos, para que as funcBes celulares
extracelulares e sistémicas funcionem corretamente, porque o funcionamento ineficiente pode
provocar um desequilibrio eletrolitico (JEDEN, 2001). A homeostasia é a adaptacao relativa
aos fluidos e aos eletrolitos. Os sistemas respiratorio, circulatorio, gastrintestinal, renal,
nervoso e enddcrino tém papel importante na manutencao desse equilibrio. Caso ocorra um
desequilibrio de fluidos e de eletrélitos, ha rupturas nas fungdes celulares e nas funcbes
corporais sistémicas. Os fluidos estdo distribuidos nos meios intracelular e extracelular. O
intracelular é o encontrado dentro da célula, e o extracelular refere-se essencialmente ao
plasma, a proporcdo de fluido dentro dos vasos e no intersticio. Ja os eletrolitos de maior
relevancia dentro no nosso organismo sao o sédio, o potéssio, o calcio, 0 magnésio e 0s

cloretos.

A funcdo neuroldgica é parte integral dos mecanismos de enfrentamento, que funciona
para controlar e coordenar 0s movimentos corporais, a consciéncia e 0s processos cognitivos e
emocionais e atua também na regulacdo da atividade dos 6rgdos do corpo. Ja a atividade
enddcrina, juntamente com a funcdo neuroldgica, integra e coordena o funcionamento do
corpo — é parte do mecanismo de enfrentamento regulador do individuo frente ao estresse
(JEDEN, 2001).

3.5.2 Modo de autoconceito

No modo de autoconceito, o enfoque consiste na integridade psicoldgica, espiritual.
Reconhece os valores morais, psicologicos e espirituais das pessoas. Consiste na combinacao
de convicgdes e de sentimentos de uma pessoa em determinado momento. Inclui dois
componentes: o self fisico (abrange a sensacdo e a autoimagem corporal) e o self pessoal
(engloba o self consisténcia, o self ideal e o self ético-moral-espiritual) (ROY; ANDREWS,
2001).
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3.5.3 Modo de desempenho de papéis

Identifica padrdes de interacdo social da pessoa em relagdo aos outros. Compreende
papéis que ela desempenha na comunidade e avalia a integridade social do individuo e sua
capacidade de desenvolver seu papel (ROY; ANDREWS, 2001).

3.5.4 Modo de interdependéncia

Reflete os valores humanistas dar e receber afeicdo, amor e afirmacéo.
Relacionamentos proximos de pessoas e suas finalidades individual e coletiva e aborda a
interacdo da pessoa com o meio. Seu grau de relacdo interpessoal pode ser avaliado com a
sociedade (ROCHA,; SILVA, 2009, GALBREATH, 2000).



4 METODOLOGIA
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4.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo do tipo descritivo e transversal, com abordagem
quantitativa. O estudo transversal examina as pessoas em determinado momento e

fornece dados de prevaléncia; aplica-se, particularmente, a doencas comuns e de duragdo
relativamente longa (MENESES, 2012, BASTOS; DUQUIA, 2007). Nessa modalidade de
estudo, podem-se investigar “causa” e “efeito” de maneira simultanea ¢ averiguar a
associacdo existente entre a exposicdo e a doenca. Os estudos transversais ou seccionais
investigam certa situacdo de salde de uma populacdo, com base na avalia¢do individual do

estado de saude de cada membro de um grupo (SITTA et al., 2010).
4.2 Local da pesquisa

O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI-Geral) do Centro de
Terapia Intensiva de um Hospital-escola, no municipio de Jodo Pessoa-PB. A referida
instituicdo é o cendrio de atividades tedrico-praticas para alunos de diversos cursos da area de
salde. Foi escolhida para realizacdo deste estudo, porque a sepse é condicdo bastante
frequente entre a clientela assistida nesse setor, por ser uma doenca grave, que demanda
assisténcia multidisciplinar de alta complexidade (OLIVEIRA; VIANA, 2009). Contribuiu
também para a escolha desse cenario como lécus da investigacdo o fato de a pesquisadora ter

exercido a funcdo de enfermeira residente no referido cenario.
4.3 Populacdo e amostra

A populacdo deste estudo constituiu-se de todos os pacientes idosos, com idade
igual ou superior a 60 anos, que estiveram internados na UTI-Geral da referida instituicdo de
salde. A determinacdo da amostra foi realizada mediante recorte temporal, no periodo de
fevereiro a junho de 2012 e foi composta por 25 idosos que tinham diagnostico medico de
sepse, sepse grave ou choque séptico, considerando-se os critérios diagndsticos estabelecidos
pela American College of Chest Physicians e a Society of Critical Care Medicine
(AMERICAN COLLEGE OF CHEST PHYSIANS, 1992, ZANON et al., 2008), ampliados
por Costa et al., (2012). Para a inclusdo do idoso no estudo, também foi considerada a
anuéncia da familia, efetivada a partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido por parte de um de seus membros.
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4.4 Instrumento para a coleta dos dados

Para a coleta dos dados, foi utilizado um instrumento estruturado elaborado a partir do
Modo Fisiologico de Adaptacdo proposto pelo Modelo de Adaptacdo de Roy (ROY;
ANDREWS, 2001), do qual se empregaram oito componentes, a saber: oxigenacao, nutri¢ao,
eliminacdo, atividade e repouso, prote¢do, fluidos e eletrdlitos e funcdo neuroldgica e fungéo
enddcrina (APENDICE B). Vale ressaltar que o componente sentidos, embora presente no
Modelo de Roy, ndo foi utilizado neste estudo, porquanto poderia haver vieses, pois grande
parte dos idosos estavam sob efeitos de sedacdo continua, o que prejudicou a avaliacdo de

sentidos como sensibilidade dolorosa, tatil, entre outros.

O instrumento para a coleta de dados contemplou trés partes. Na primeira, continha
dados de informacdes gerais do paciente (idade, sexo, estado civil, escolaridade, procedéncia,
profissdo, renda familiar) e varidveis clinicas: diagnostico de sepse, sepse grave ou choque
séptico, foco de infeccdo presumido ou comprovado, comorbidades, tempo de hospitalizagéo,
bem como o desfecho clinico do paciente - se foi a dbito ou obteve alta da UTI — refletindo a
mortalidade por quadro séptico no idoso. Na segunda, foram delimitadas questdes relativas a
avaliacdo dos componentes do Modo Fisiolégico de Adaptacdo de Roy. A terceira parte foi
destinada ao registro de outras informacGes relevantes para o alcance do objeto de estudo,

como prescricdo médica e exames laboratoriais.

Para medir as varidveis relativas aos componentes do Modo Fisioldgico de Roy, foram
consideradas as indicadas para a avaliacdo de comportamentos/respostas ineficazes propostas
por Roy (ROY; ANDREWS, 2001) e a literatura pertinente a tematica (COSTA et al, 2012,
MACHADO et al., 2009).

Tal instrumento foi submetido a avaliacdo de dois enfermeiros especialistas na area de
Terapia Intensiva, para que apreciassem a clareza e a pertinéncia do contetdo. Do mesmo
modo, a pesquisadora realizou teste-piloto com dois idosos que tinham sepse, que foram
excluidos da amostra, com o objetivo de verificar se as questdes delimitadas no referido
instrumento contribuiam para operacionalizar e responder aos objetivos do estudo (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2005).

4.5 Procedimentos para a coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada mediante as técnicas de observacgéo sistematica, exame

fisico e consultas feitas aos prontuarios e aos exames diagndsticos e laboratoriais com auxilio
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de um instrumento estruturado, tendo por base o Modo Fisiologico de Adaptacdo de Roy,
conforme ja mencionado (ROY; ANDREWS, 2001).

4.6 Procedimento para a analise dos dados

A andlise dos dados obedeceu, a principio, aos passos propostos por Roy e Andrews
(2001): investigacdo dos comportamentos ou respostas fisioldgicas ineficazes dos idosos
frente aos componentes do Modo de Adaptacdo Fisioldgica de Roy (oxigenagdo, nutricéo,
eliminacdo, atividade e repouso, protecdo, fluidos e eletrdlitos e fungdo neuroldgica) e
identificacdo dos estimulos (externos efou internos) que influenciaram  esses
comportamentos/respostas, tomando por base a relagdo entre evidéncias empiricas e literatura

pertinente.

Apbs a identificacdo das respostas adaptativas ineficazes e dos estimulos focais e
contextuais desencadeadores dessas respostas, utilizou-se um processo individual de
julgamento clinico ou raciocinio diagnéstico, com vistas a identificar os diagndsticos de
enfermagem representativos das situacdes de ndo adaptacdo fisiolégica em cada paciente
idoso, o qual foi operacionalizado seguindo estes passos propostos por Gordon (1994):
interpretacdo das informacgdes; agrupamento dos dados relevantes e inter-relacionados, de
modo a gerar hipdteses diagndsticas; e denominacdo do conjunto de dados relevantes,
utilizando-se um sistema de classificacdo ou taxonomia de diagnéstico de enfermagem que,
no ambito deste estudo, foi a North American Nursing Diagnosis Association - International
(NANDA-I, 2013). Os resultados obtidos nesse julgamento passaram por processo de revisdo
de forma pareada entre pesquisadora e dois enfermeiros experts no assunto para assegurar um

julgamento consensual sobre o material empirico e garantir mais acuracia diagnostica.

Passada essa fase de julgamento clinico, os achados referentes as caracteristicas
sociodemogréficas e as varidveis clinicas dos idosos, assim como as respostas adaptativas e 0s
diagnosticos de enfermagem suscitados dessas respostas, foram compilados num banco de
dados, elaborado com o auxilio do software SPSS (Statistical Package for Social Science),
versdo 18.0 for Windows para analise. Foi utilizada a estatistica descritiva, com frequéncia

absoluta e percentual.

Para estabelecer os diagndsticos de enfermagem caracteristicos da populacéo
investigada, devido a inexisténcia de um padrdo ouro que fosse utilizado para o devido fim,
foi delimitado que esses diagndsticos seriam aqueles evidenciados por 50% ou mais dos

idosos, que foram ancorados considerando-se a literatura pertinente. Conduta similar foi
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adotada em outros estudos que identificaram o perfil de diagndsticos de enfermagem com
outras populacdes ou situagdes clinicas em diversos cenarios de cuidados de enfermagem
(ARRUDA, 2000, VOLPATO; CRUZ, 2007).

Considerando a relevancia da implementacdo de uma assisténcia de enfermagem
sistematizada para reduzir ou minimizar os diagnésticos de enfermagem representativos da
resposta de adaptagdo fisiologica de idosos com sepse, ou aqueles que obtiveram uma
frequéncia percentual superior a 50%, elaborou-se uma proposta de assisténcia de
enfermagem para esses individuos quando internados em UTI, contemplando resultados

esperados e intervencdes de enfermagem.

Para construir os resultados esperados, levou-se em consideracdo a aplicabilidade
clinica, favorecendo sua utilizacdo pelos enfermeiros assistenciais para a avaliacdo das
intervencdes de enfermagem. Assim, priorizaram-se o referencial tedrico proposto por
Doenges, Moorhouse e Murr (2012) e a Nursing Outcomes Classification (NOC) (JOHNSON
et al., 2010). Ressalta-se que a NOC foi utilizada em menor proporcao para a elaboracéo dos
resultados, tendo em vista que ela prioriza a aplicacdo de escalas de likert para avaliacdo das
intervencdes e do alcance dos resultados esperados. Esse fato poderia dificultar, de alguma
forma, a avaliacdo das respostas do idoso frente a implementacdo das intervencdes de

enfermagem no cenério da investigacao.

Para a elaboragdo das intervencbes de enfermagem, foi utilizada a Nursing
Interventions Classification (NIC) (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010), um
sistema de classificagdo abrangente e padronizado das intervencOes realizadas pelo
enfermeiro. Nesse sistema, a intervencdo de enfermagem é definida como “qualquer
tratamento baseado no julgamento clinico e no conhecimento realizado pelo enfermeiro para
aumentar os resultados obtidos pelo paciente” (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN,
2010, p.3).

A Ultima edicdo da NIC, verséo utilizada neste estudo, contém 542 intervencoes,
agrupadas em trinta classes e sete dominios, 0s quais sdo aplicaveis em contextos variados.
Ressalta-se que, tomando por base as especificidades dos diagnosticos de enfermagem da
NANDA-I (2013) identificados nos idosos, foram selecionadas intervenc¢des de enfermagem
dos dominios fisioldgico basico e fisioldgico complexo e suas respectivas classes. O dominio
fisioldgico béasico contém seis classes (controle da atividade e exercicio, controle da
eliminacdo, controle da imobilidade, apoio nutricional, conforto fisico e facilitacdo do
autocuidado), e o dominio fisioldgico, oito (controle eletrolitico, controle de medicamentos,
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controle neuroldgico, cuidados perioperatérios, controle respiratdrio, controle de pele/feridas,
termorregulacéo e controle da perfusao tissular).

4.7 Consideracdes éticas

Durante a execu¢do do estudo, foram levadas em consideracdo as normas
estabelecidas pela resolucdo n°® 196/96, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que trata de
pesquisas feitas com seres humanos (BRASIL, 1996). Para tanto, agiu-se com total respeito
pela dignidade humana. Antes da execucéo, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo de ensino onde se desenvolveu o estudo e aprovado sob

namero de protocolo 511/11.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Este capitulo trata da apresentacdo e da discussdo dos dados, que sdo
mostrados em quatro etapas: caracterizacdo dos sujeitos do estudo, conforme varidveis de
identificacdo e clinicas; problemas de adaptacdo e estimulos focais e contextuais relacionados
aos componentes do Modo Fisiologico; diagndsticos de enfermagem mais frequentes nos
idosos com sepse; resultados esperados e intervencgdes de enfermagem para 0s diagndsticos de
enfermagem representativos dos problemas de adaptacdo fisioldgica evidenciados pelos

idosos.

5.1 Caracterizacdo dos sujeitos do estudo

Tabela 1- Distribuicdo simples e percentual de idosos com sepse hospitalizados em UTI,
conforme variaveis de identificacdo (n=25).

Sexo F %
Feminino 11 44
Masculino 14 56
Faixa etaria F %
60-64 6 24
65-74 7 28
75-80 4 16
>80 8 32
Procedéncia F %
Clinica Médica do Hospital 10 40
Outros hospitais da rede municipal/regido metropolitana de

Jodo Pessoa 9 36
Unidade de Pronto Atendimento 5 20
Domicilio 1 4
Escolaridade F %
N&o alfabetizado 7 28
Alfabetizado 6 24
Ensino Fundamental completo 2 8
Ensino Fundamental incompleto 4 16
Ensino Médio completo 4 16
Ensino Médio incompleto 1 4
Ensino Superior completo 1 4
Estado Civil F %
Casado () 15 60
Divorciado (a)/Solteiro 3 12
Vilvo (a) 7 28
Renda familiar F %
1 salario minimo 6 24
1 a 2 salarios minimos 7 28
3 salarios minimos 2 8
4 salarios minimos 2 8
N&o informado 8 32
Total 25 100

Fonte: Pesquisa direta, 2012
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Conforme evidencia a Tabela 1, percebe-se que a maioria dos idosos acometidos por
quadro séptico foi do sexo masculino, com uma maior incidéncia na faixa etaria acima de 80
anos, 8 (32%), procedentes da clinica médica do préprio hospital, 10 (40%), onde se realizou
0 estudo. E possivel observar uma relacdo da ocorréncia da doenca com niveis
socioecondmicos menos privilegiados, ja que 13 (52%) dos idosos sdo analfabetos ou apenas
alfabetizados. Além disso, a renda familiar mais prevalente foi entre um a dois salarios
minimos , representadas por 7 idosos (28%). A renda mais alta - quatro salarios minimos - foi

mencionada apenas por 2 (8%) desses pacientes.

Em relacdo ao sexo, outros estudos também identificaram maior prevaléncia de
internacdes de idosos do sexo masculino em UTIs. No estudo, Sepse Brasil, um dos maiores
do pais, realizado em 75 UTlIs, predominou o quadro séptico em homens (55,7% dos casos)
(SALES JUNIOR et al., 2006). Em outro estudo acerca da mortalidade de idosos com sepse
grave e choque séptico, os autores também identificaram uma maior ocorréncia dessas
doengas no sexo masculino (LEMOS et al.,, 2005). Contrariamente, uma pesquisa
desenvolvida com idosos em quadro séptico hospitalizados em UTI identificou maior
prevaléncia do sexo feminino - 64,5% dos 167 pacientes avaliados (MACHADO et al., 2009).

Essas diferencas podem estar relacionadas ao perfil da populacdo e pode haver
predominio de um sexo em relagdo ao outro, bem como por questbes de género, em que 0
homem procura, em menor propor¢do, 0s servi¢os de atencdo primaria e secundaria, em
relacdo as mulheres, o que reflete em mais necessidade de cuidados criticos, visto que a
promocdo e a prevencdo do adoecimento sdo medidas de acdo em saude que ainda tém pouco
impacto na clientela masculina (SCHEIN; CESAR, 2010, BECCARIA et al., 2010, INOUE;
MATSUDA, 2009).

No que se refere a idade dos idosos, identificou-se uma média de 73,04 anos, e a faixa
etaria predominante foi a de individuos maiores de 80 anos com 8 (32%) pacientes. No estudo
de Machado et al. (2009), a média de idade de idosos com sepse foi de 82 anos, e no Sepse
Brasil, a média de idade prevalente foi de 61,7 anos, o que demonstra que essa doenga esta
ocorrendo em grande propor¢do ndo apenas em idosos mais longevos, mas nos considerados
jovens (SALES JUNIOR et al., 2006). Isso significa que, com o progressivo declinio das
funcBes organicas, caracteristico da senescéncia, esses individuos tém mais predisposi¢do a
doencgas crénicas e as infecciosas e agudas, e os de idade mais elevada podem ser mais
acometidos - fato confirmado neste e em outros estudos (MACHADO et al., 2009; MORAES;
SANTOS; SILVA, 2009, SALES JUNIOR et al., 2006). Ademais, estudos mostram que a
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mortalidade é mais frequente em pacientes idosos do que em adultos, especialmente naqueles
que evidenciam maiores prejuizos na funcionalidade e nas comorbidades anteriores ao quadro

patoldgico que os levou a internacdo em UTI (ROOLJ et al., 2005).

Em um estudo realizado nos Estados Unidos, verificou-se uma incidéncia de sepse em
751.000 casos por ano, e a idade é uma variavel relacionada a incidéncia e & mortalidade, pois
0 numero de casos aumentou mais de cem vezes com o0 avan¢o da idade - 0,2/1.000, em

criancas, e 26,2/1000, em pacientes com idade superior a 85 anos (ANGUS et al., 2001).

Em relacdo a procedéncia dos idosos, a maioria adveio da clinica médica do préprio
hospital onde se desenvolveu o estudo, ou seja, 10 (40%) idosos. Esse resultado estd em
consonancia com uma pesquisa realizada por Rocco, Soares e Gago (2006), na qual a maioria
dos pedidos clinicos de admissdo para UTI foram derivados de unidades clinicas (60% dos
casos). Nesse mesmo estudo, as unidades de cuidados semi-intensivos ficaram em segundo
lugar em relacéo a solicitacOes de vagas. Todavia, o hospital onde se desenvolveu este estudo
néo dispde de servicos de atendimento semi-intensivo, urgéncias e emergéncias, portanto, era
esperado que a maior demanda de pacientes internados na UTI fosse proveniente da clinica
médica, ja que, nesse ambiente de cuidados, ha uma grande demanda de idosos que podem ser

admitidos ja com quadro séptico ou desenvolver o problema no curso da hospitalizacéo.

As outras procedéncias mais frequentes foram o0s hospitais pertencentes a rede
municipal e a regido metropolitana de Jodo Pessoa, com 9 (36%) das admissées, seguido das
Unidades de Pronto Atendimento (UPASs), equipamentos de saude de complexidade
intermediéria entre as unidades bésicas de salde e a atencdo hospitalar. Esse resultado era
esperado, pois, por ser referéncia no estado, a Instituicdo recebe pacientes de Vvarios
municipios circunvizinhos. Além disso, ha escassez de leitos em UTIs em niveis municipal e
estadual, fato que determina uma demanda aumentada de leitos especialmente por municipios

vizinhos.

Uma questdo que merece ser destacada € a procedéncia de pacientes do proprio
domicilio para um nivel terciario (UTI), que ocorreu em 1 (4%) caso. Embora essa seja uma
porcentagem relativamente pequena, esse fato proporciona uma reflexdo, porquanto tal fluxo
ndo condiz com a hierarquizagdo do sistema de salde brasileiro (SUS), que se encontra
organizado por niveis de complexidade (atencdo bésica, intermediaria e terciaria) (BRASIL,
2007). Cabe ressaltar que a evolucdo do quadro séptico € insidiosa e pode levar a um quadro
grave de forma rapida. Nesse caso, os profissionais devem estar cientes de que pacientes

idosos podem apresentar imunossupressao, caracteristica da senescéncia, e isso 0s torna mais
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susceptiveis a quadros infecciosos. Assim, poderdo estar em seus domicilios com um processo
infeccioso em curso sem manifestar quadro de sepse. Caso a infec¢do seja negligenciada e
ndo tratada, podera evoluir para um quadro séptico e levar ao choque. Nesse caso, é
necessario internar o paciente imediatamente em UTI. Por isso, as equipes de atencao béasica e
de outros niveis de complexidade devem estar sempre atentas em relacdo ao processo
infeccioso no paciente idoso, pois, quanto antes identificado e tratado, maiores serdo as taxas
de sobrevida desses pacientes (OLIVEIRA; VIANA, 2009). Alguns autores referem que
pacientes imunossuprimidos ou idosos podem apresentar infeccGes graves, sem apresentar 0s
sinais de SIRS/sepse (MATOS; VICTORINO, 2004).

No que concerne a escolaridade, é importante compreendé-la como um mecanismo de
instrucdo formal, que possibilita a busca por acdes de salde e estilo de vida mais saudaveis,
com foco na promocgdo e na prevencdo da salde. Essa é uma forma de se oferecer mais
autonomia nas decisdes sobre salude-doenca. Neste estudo, identificou-se que a maioria dos
idosos tem niveis baixos de escolaridade: 7 (28%) deles ndo sabem ler nem escrever, e
apenas 1 (4%) tém nivel superior e atuacdo na area de formacdo. Do mesmo modo, um
estudo que investigou o perfil do idoso atendido em UTI verificou que a escolaridade nao
difere significativamente entre os sexos, e cerca de 17% desses pacientes eram considerados
analfabetos ou tinham, em média, 4,6 anos de escolaridade (SCHEIN; CESAR, 2010).
Consubstanciando esse achado, ressalta-se que a maioria dos idosos brasileiros ndo tem tempo

de escolaridade suficiente para completar o ensino basico fundamental.

No tocante ao estado civil, 15 (60%) dos idosos estavam casados, e 7 (28%) eram
vilvos, 0 que esta em consonancia com outros estudos, em que se verificou que 50% desses
pacientes eram casados, e um terco estava viivo (SCHEIN; CESAR, 2010). Ja em relacéo a
renda familiar, dos idosos que dispuseram de informacOes acerca desse dado, 13 (52%)
recebiam renda salarial mensal entre um e dois salarios minimos, provenientes da
aposentadoria. Cabe destacar que essa renda é utilizada para o sustento de todo o nucleo
familiar, fato evidenciado em outro estudo (SCHEIN; CESAR, 2010).

Assim, é possivel inferir que as condi¢des socioeconémicas influenciam no processo
salde-doenca, pois os individuos com renda maior poderdo usufruir de uma gama de servicos
e cuidados de saude. Considerando, em particular, as doengas infecciosas, em geral,
individuos pertencentes a classes econdémicas mais privilegiadas tém mais probabilidade de o
guadro infeccioso ser descoberto de forma rapida e precoce, o0 que interrompe a possibilidade
de evolucgdo para sepse, seus estagios evolutivos e suas complicagdes (BRASIL, 2011).
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Tabela 2- Distribuicdo simples e percentual de idosos com sepse hospitalizados em UTI,

conforme variaveis clinicas. (n=25).

Diagndstico medico f %
Choque séptico 11 44
Sepse 8 32
Sepse Grave 6 24
Desfecho clinico f %
Obito 19 76
Alta da UTI 6 24
Foco infeccioso f %
Pulmonar 11 44
Gastrintestinal/abdominal 5 20
Vias urinarias 3 12
Cateter central 2 8

Nao identificado 4 16
Periodo de internacdo na UTI f %
1-2 semanas 11 44
<1 semana 8 32
3-4 semanas 5 20
Maior que 4 semanas 1 4

Total 25 100

Fonte: Pesquisa direta, 2012.

Como demonstrado na Tabela 2, a maioria dos idosos apresentou quadro clinico de
choque séptico, o que representa uma frequéncia de 11 (44%). Esse resultado esta em
consonancia com outros estudos feitos com pacientes idosos em quadro séptico, em que
também se identificou que a maioria desses pacientes apresentava o quadro de choque séptico,
com frequéncia variavel de 70% a 73,7% (LEMOS et al., 2005; MACHADO et al., 2009).

Cabe salientar que, no estudo ora apresentado, a incidéncia de choque séptico foi
maior em relacdo a sepse, e esse fato pode ser explicado porque, caso a sepse nao seja
diagnosticada e tratada corretamente, pode agravar-se com o decorrer do tempo. Esse € um
fator crucial na evolucdo da SIRS, da sepse, da sepse grave e do choque séptico. Entdo,
devido ao fato de a sepse ndo manifestar caracteristicas especificas, como, por exemplo, o
infarto agudo do miocéardio (IAM), mas, gerais, como alteragdes inespecificas dos sinais vitais
(taquicardia, taquipneia), muitos casos deixam de ser diagnosticados e passam despercebidos,
mesmo em estagios avangados, inclusive no ambito hospitalar (WESTPHAL et al., 2009).

Esse problema ocorre, segundo Oliveira e Viana (2009), em virtude de a equipe nédo
reconhecer bem 0s sinais e 0s sintomas da sepse. Frente a esse contexto, considerando que 0s

paciente com sepse, geralmente, tém outras doengas de base, as causas de internacdo e de
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Obito sdo atribuidas a outras condi¢des clinicas, e isso desfavorece o conhecimento real da

prevaléncia da sepse, principalmente, de seus estagios evolutivos.

Por causa disso, € possivel que haja pacientes ja em quadro séptico hospitalizados nas
enfermarias, sem diagnostico definitivo e que, quando do agravamento do quadro clinico,
refletido por ma perfusdo dos diversos sistemas e dos tecidos organicos, séo transferidos para
a UTI — o que contribui, ndo isoladamente, para uma maior frequéncia de pacientes ja em fase
de choque séptico nessas unidades. Com vistas a dirimir essa problematica, um estudo
realizado com o objetivo de avaliar uma estratégia de detecgdo precoce da sepse, envolvendo
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e a equipe da comissdo de controle de
infeccdo hospitalar (CCIH) concluiu que a adogdo de uma estratégia institucional
multidisciplinar, focada na identificacdo antecipada de pacientes com risco de sepse, impede
gue a doenca evolua para estagios mais graves e diminui o risco de morte associado a sepse
grave e ao choque séptico (WESTPHAL et al., 2009).

A sepse foi detectada em 8 (32%) dos idosos, e a sepse grave, em 6 (24%). E
conveniente salientar que, mesmo com o entendimento de intervencBes e terapéuticas
especificas, a incidéncia e a mortalidade continuam elevadas. Ha estimativas de que a sepse e
0 choque séptico se constituem em principais causas de 6bitos em pacientes criticos no mundo
(SALES JUNIOR et al., 2006, AZEVEDO; RAMOS; PI1ZZ0, 2012).

Nesse sentido, a mortalidade geral identificada neste estudo, em todos os estagios da
sepse, foi de 19 (76%) dos idosos investigados e 6 (24%) sobreviveram e tiveram alta da UTI.
A mortalidade foi maior no estagio de choque séptico, porquanto todos os 11 idosos (100%)
com esse diagnostico, foram a obito. Ja a mortalidade por sepse grave foi de 4 (66,7%), e a
mortalidade por sepse foi de 4 (50%). Percebe-se, entdo, que, a medida que o quadro clinico
evoluiu para sepse grave e choque séptico, também houve um aumento da taxa de mortalidade
entre os idosos. Esse achado, apesar de ser corroborado por outros estudos, constitui um
indice de mortalidade maior que os verificados noutros estudos nacionais, incluindo os
multicéntricos (SALES JUNIOR et al., 2006; MACHADO, et al., 2009).

No estudo de Machado et al. (2009), os autores concluiram que 93,1% dos idosos que
faleceram tiveram o diagndstico de choque séptico, e 6,9%, de sepse grave. Isso denota que a
evolucéo fisiopatoldgica do quadro séptico no idoso € répida e pode gerar o 0bito, na maioria

das vezes, quando o quadro clinico evolui para choque séptico.
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No estudo BASES (Brazilian sepsis epidemiological study), as taxas de mortalidade
identificadas foram de 46,9% e 52,2% para pacientes com sepse grave e choque séptico
respectivamente, enquanto que, na pesquisa Sepse Brasil, as taxas oscilaram em 16,7%,
34,4% e 65,3%, respectivamente, para sepse, sepse grave e choque séptico (SILVA et al.,
2004, SALES JUNIOR et al., 2006). Esses dois grandes estudos brasileiros foram realizados
com a populacao geral, mas ndo refletem, necessariamente, a mortalidade por quadro séptico

na pessoa idosa.

Correlacionando a mortalidade com a faixa etaria e o sexo, observou-se que 0 numero
de 6bitos foi maior nos idosos que tinham entre 60 a 64 anos, onde 6 (100%) desses pacientes
nessa faixa-etéaria foram a ébito, e naqueles maiores que 80 anos, em que 6 (75%) dos idosos
gue estavam nessa faixa-etaria morreram. A maior prevaléncia foi entre aqueles do sexo
masculino. Esse achado devera subsidiar reflexdes no que concerne a assisténcia prestada,
especialmente por parte de enfermeiros, visto que esses profissionais lidam constantemente
com esses pacientes e podem detectar sinais e sintomas compativeis com a sepse desde seu
inicio, de forma a reduzir a mortalidade. Estudos mostram que a participacdo efetiva de
cuidados da equipe de enfermagem pode levar ao diagnostico precoce e refletir em menores
indices de mortalidade na populacao geral (WESTPHAL et al., 2009).

Em relacdo ao foco infeccioso, o pulmonar foi o mais incidente ocorrendo em 11
(44%) idosos, seguido do foco gastrintestinal/abdominal, em 5 (20%), vias urinarias, em 3
(12%), e sepse, decorrente de infeccdo no cateter venoso em 2 (8%) idosos. Em 4 (16%) dos
pacientes o foco ndo foi identificado. Nos estudos de Machado et al. (2009), os autores
observaram que 128 (84,2%) dos pacientes sépticos tiveram como foco infeccioso o pulméo,

seguidos das vias urinarias, que ocorreu em 42 (32,2)% pacientes.

No que concerne ao tempo de permanéncia dos idosos na UTI, 11 (44%)
permaneceram hospitalizados por uma a duas semanas, 8 (32%) hospitalizaram-se por um
periodo inferior a uma semana, 5 (20%) permaneceram por um periodo de trés a quatro
semanas, e apenas 1 (4%), por um periodo superior a quatro semanas. Convém salientar que o
menor tempo de hospitalizacdo relacionou-se com o 6bito, e ndo, com a recuperagdo do idoso,

aspecto também observado no estudo de Machado et al. (2009).
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Figura 2- Distribuicdo das comorbidades nos idosos com sepse envolvidos no estudo (n=121).
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Fonte: pesquisa direta, 2012.

Considerando os dados apresentados na Figura 2, verifica-se que, entre as 121
enfermidades (média de 4,8 doencas/idoso), destacaram-se: doencas cardiovasculares - 32
(26,4%); doencgas pulmonares - 24 (19,8%); insuficiéncia respiratoria aguda - 17 (14%);
doencas gastrintestinais - 14 (11,5%); doencas enddcrino-metabdlicas - 10 (8,2%) e

insuficiéncia renal aguda e ou cronica - 8 (6,6%).

No paciente idoso, ressalta-se a relacdo das comorbidades com maiores indices de
mortalidade. Considerando o risco de mortalidade por sepse, um estudo desenvolvido por
Koury, Lacerda e Barros Neto (2006) identificou um incremento dele, quando da ocorréncia
concomitante de morbidades associadas. Na avaliagdo dos autores, isso pode decorrer do

efeito aditivo negativo do disturbio fisiolégico agudo em paciente cronicamente enfermo.

Entre as doengas cardiovasculares, verificou-se maior prevaléncia da hipertensdo
arterial sisttmica (HAS), presente em 16 (64%) dos idosos, seguido da insuficiéncia cardiaca,
4 (16%). No estudo de Machado et al. (2009), identificou-se similaridade na prevaléncia de
doencgas cardiovasculares, em que 76,3% de uma amostra de 152 idosos tinha esse tipo de
morbidade. Convém enfatizar que as doengas cardiovasculares sdo responsaveis pelos maiores
indices de mortalidade entre as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), o que representa
31% do total de dbitos (BRASIL, 2011). O predominio das doencas cardiovasculares era
esperado neste estudo, tendo em vista que elas se constituem em problema de saude global e
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acometem muitos individuos, especialmente aqueles que moram em paises de baixa renda e
0s com mais idade (BRASIL, 2011).

Em relacdo as doencas de origem respiratdria, elas ficaram em segundo lugar, entre as
mais incidentes, a pneumonia foi a que ocorreu em 14 (56%) dos idosos, e a doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) em 5 (20%) desses pacientes, além de outros diagndsticos menos
frequentes, como bronquietasia, que apresentou-se em 1 (4%) idoso. Esse achado explica a
maior ocorréncia de sepse com foco pulmonar. Em pesquisa realizada em uma UTI de um
servico de salde localizado na regido nordestina, identificou-se uma maior ocorréncia de
sepse com foco pulmonar, especialmente em idosos. Entre os fatores envolvidos, salienta-se o
maior risco de infeccao respiratoria nesses pacientes, pois a presenca de comorbidades, além
de diminuir a resposta imune e os reflexos de protecdo das vias aéreas, aumenta o risco de
pneumonia bacteriana nessa populacdo (KOURY; LACERDA; BARROS NETO, 2006).

A insuficiéncia respiratoria aguda (IRPa) ficou em terceiro lugar e esteve presente em
17 (68%) dos idosos em quadro séptico. E a principal causa de solicitacio para internagio de
pacientes na UTI no estudo de Rocco, Soares e Gago (2006). Um estudo prospectivo
realizado por Azoulay et al. (2001), em 26 UTIs americanas, os principais diagndsticos
médicos foram: insuficiéncia respiratéria, insuficiéncia renal, chogue e coma. Ressalta-se que
a IRPa e a insuficiéncia renal aguda (IRA) sdo duas disfungdes organicas que poderdo advir

do quadro séptico.

As doencas gastrintestinais ficaram em quarto lugar em relacdo as comorbidades mais
frequentes nos idosos em processo séptico. Entre elas, destacam-se as de origem hepaética,
como a cirrose hepatica, que se manifestou em 6 (24%) idosos, a insuficiéncia hepética, em 4

(16%), e a pancreatite aguda, em 3 (12%).

No tocante as comorbidades referentes aos sistemas enddcrino e metabolico, a doenca
mais prevalente foi o diabetes mellitus, diagnosticada em 8 (32%) idosos, a qual é condigédo
frequente na populacdo idosa, sendo uma DCNT de grande incidéncia nessa populagdo. Em
outro estudo realizado com idosos com sepse, foi identificado que dos 39 pacientes com sepse
e diabetes, 19 deles ndo sobreviveram, e 20 sobreviveram, dessa forma, a hiperglicemia néo

esteve relacionada a maior probabilidade de dbito nesta pesquisa (MACHADO et al., 2009).

A insuficiéncia renal, especialmente na forma aguda, foi identificada em 8 (32%)
idosos. Cumpre assinalar que ela esta associada as disfunc¢des organicas induzidas, sobretudo,

pela sepse grave e pelo chogue séptico, porquanto a ma perfusdo renal produz isquemia
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tubular renal que gera uma reducdo da taxa de filtragdo glomerular. Esses fatores podem
desencadear necrose tubular renal, que leva a um quadro de insuficiéncia renal crénica. A
instalacdo de insuficiéncia renal no paciente séptico aumenta a morbimortalidade e determina
um prognostico desfavoravel, com taxas de mortalidade que podem chegar a 80% (PEREIRA
JUNIOR et al., 1998).

Em relagdo as infec¢des do trato urinério (ITUs), foram diagnosticadas em 6 (24%)
idosos, constituindo-se no terceiro foco de sepse. As ITUs nos idosos podem apresentar uma
taxa mais alta de ocorréncia tanto para mulheres (20%) quanto para os homens (10%),
particularmente quando coexistem condic¢des de predisposi¢cdo, como uropatia obstrutiva da
préstata, pouco esvaziamento da bexiga por prolapso uterino, além da cateterizacdo vesical
que predispde tanto homens quanto mulheres idosos a esse tipo de infeccdo (CORREA;
MONTALVAO, 2010).

5.2 Problemas de adaptacao fisioldgica evidenciados pelos idosos com sepse

Os problemas adaptativos podem ser identificados por meio de respostas ou
comportamentos apresentados pelos pacientes, nesse caso, idosos em processo séptico. Tais
respostas podem ser observadas, medidas e examinadas, ou subjetivamente comunicadas
(BATISTA; SANTIAGO; MATIAS, 2011).

Salienta-se, conforme ja mencionado, que, para manter a integridade da pessoa, 0
organismo podera responder com o sistema regulador (estimulos fisiologicos internos e
externos) e cognoscente (habilidades adquiridas ao longo da vida em suas inter-relacdes com
0 meio), os quais, frequentemente, agem em conjunto, e apesar de serem essenciais para a
resposta adaptativa da pessoa, podem ndo ser diretamente observaveis. Entdo, o nao
funcionamento desses mecanismos resultara em respostas nao adaptativas ou ineficazes, e o
uso eficaz delas resultara em respostas efetivas ou adaptativas (ROY; ANDREWS, 1991,
BATISTA; SANTIAGO; MATIAS, 2011).

A sepse, e seu quadro evolutivo para sepse grave e choque séptico, caracterizam-se
pelo acometimento sistémico dos diversos sistemas organicos, que refletem em problemas
adaptativos de natureza especialmente fisiologica. Considerando isso, 0s principais problemas
adaptativos identificados nos idosos com sepse, que se relacionam especialmente a
inefetividade do subsistema regulador, conforme componentes do Modo Fisioldgico de
Adaptacdo de Roy (oxigenagdo, nutricdo, eliminacdo, atividade, protecdo, fluidos e eletrdlitos
funcdo neuroldgica, enddcrina/ metabolica) estdo dispostos nos quadros que seguem.
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Quadro 1- Distribuicdo dos problemas adaptativos nos idosos investigados relacionados ao
componente oxigenacao - Jodo Pessoa-PB, 2012 (n=25).

Problemas de n % Estimulos focal ou contextual
adaptacéo
Ventilagdo  esponténea -Lesdo do endotélio vascular pulmonar (edema
comprometida pulmonar);
25 | 100 | -Redugéo da complacéncia pulmonar;
-Hipovolemia;
-Reducéo do débito cardiaco (DC).
Hipoxemia arterial -Infiltrado pulmonar (edema pulmonar);
(relagdo PaO,/FiO, < 300 -Redugéo da complacéncia e elasticidade pulmonar;
mmHg) 15 | 60 | -Reducdo da perfusdo pulmonar;
-Senescéncia.
M4 perfuséo tissular -Hipovolemia;

17 | 68 | -Reducdo do débito cardiaco (DC);
-Endotélio lesado pela SIRS;
-Coagulacéo intravascular disseminada.

Hiperlactatemia (lactato -Choque (ma perfusdo tissular);
maior que 2,3) 10 | 40 | -Metabolismo anaerdbico.
Hipotensdo (PAS < -Hipovolemia;

90mmHg ou decréscimo -Vasodilatacdo sistémica progressiva,;

de 40mmHg em adultos | 6 24 | -Contratilidade miocérdica reduzida.
ou PAM < 70mmHg)

Distarbios do equilibrio -Ma perfusao tissular;

acidobasico 12 | 48 -Metabolismo anaerdbico;
-Hipovolemia;
-Hipotensao.

Fonte: Pesquisa direta, 2012.

Conforme mostra o Quadro 1, foi verificado, no componente oxigenacao, que inclui
variaveis do aparelho cardiorrespiratorio, 0 maior nimero de respostas ou comportamentos
ineficazes por parte dos idosos, e identificados seis principais problemas adaptativos
relacionados a esse componente. O de maior frequéncia (100%) foi a ventilacdo espontanea

comprometida, induzida pelo quadro séptico.

Assim, por ser a oxigenacdo uma importante funcdo para manter a homeostase, a
hipoxia tecidual e a celular sdo fatores relacionados a outros problemas adaptativos,
especialmente a fungdo neuroldgica. Todos esses problemas de adaptacéo fisioldgica sdo mais
bem compreendidos, a partir do entendimento da fisiopatologia do quadro séptico.

Sabe-se que a inflamagcdo € uma resposta normal do hospedeiro contra agentes
infecciosos. Na sepse, ha uma excessiva producdo de mediadores inflamatdrios e ativacao de

células inflamatérias, que resulta em uma série de repercussdes nos diversos sistemas
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organicos, que se constitui como um processo inflamatorio sistémico (AZEVEDO; RAMOS;
P1ZZ0O, 2012; FRACASSO, 2008). Vale destacar que a resposta inflamatoria sistémica
caracteriza-se pela ativacdo de leucocitos polimorfonucleares, estimulada pela presenca do
agente infeccioso. Os leucdcitos ativados produzem citocinas (IL-1B, IL-6, IL8, TNF), que
estimulam uma intensa resposta celular, com liberacdo de mediadores secundarios,
quimiotaxia e ativacdo de granuldcitos, além do aumento na producdo de células imaturas
pela medula Ossea (bastbes). A partir dai, esses leucdcitos ativados migram para o foco
infeccioso, o0 que leva ao aumento do consumo de oxigénio local, da producdo de NO (6xido
nitrico - espécie reativa de oxigénio com efeitos vasodilatadores), além da liberacdo de
elastases que resulta em lesdo tecidual, especialmente na microcirculagdo (PEREIRA
JUNIOR et al., 1998, FRACASSO, 2008).

As respostas fisiologicas ora mencionadas suscitam alteragdes vasculares como
hiporreatividade e aumento da permeabilidade capilar (COSTA et al., 2012, AZEVEDO;
RAMOS; PI1ZZ0, 2012). Além disso, ha ativacdo da cascata de coagulacdo, pois a resposta
inflamatdria sistémica estimula a liberacdo de fator tecidual pelas células endoteliais, o qual
vai ativar a via extrinseca da cascata de coagulacdo, dando origem a deposicao de trombina,
que converte o fibrinogénio em fibrina, levando a um estado pré-coagulante com formacao de
microtrombos que podem contribuir para a formacgdo de trombos maiores que resultam em
hipoxia tecidual e disfungdo organica (AZEVEDO; RAMOS; PI1ZZ0, 2012).

Dessa forma, a ventilacio espontdnea comprometida, problema adaptativo
frequentemente identificado nos pacientes em processo séptico, ocorreu em 100% dos idosos
investigados, decorre, primariamente, de uma lesdo pulmonar aguda, secundaria a
vasodilatacdo e ao aumento da permeabilidade capilar induzida pela sepse. Esses fatores
provocam um extravasamento de liquido para o intersticio pulmonar e provocam um edema,
que desencadeia a reducdo da complacéncia pulmonar e diminui a capacidade de sua
expansibilidade, que, por sua vez, interfere na ventilacdo. Nesse caso, € possivel que seja

necessario ventilagdo mecéanica (MESQUITA, 2009).

Isso promove no paciente um desequilibro na ventilagdo e na perfuséo pulmonar e
compromete as trocas gasosas, que leva a um quadro de insuficiéncia respiratoria aguda,
evidenciada por taquidispneia, relacdo PaO,/FiO, baixa, entre 200-300 mmHg, e presenca de
infiltrados pulmonares a radiografia de torax, o que pode desenvolver um quadro de Sindrome

da Angustia Respiratoria Aguda (SARA). Todos esses fatores contribuem para outro
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problema adaptativo evidenciado por 60% dos idosos investigados, que é a hipoxemia arterial
(AZEVEDO; RAMOS; PI1ZZ0, 2012).

Convem salientar que as alteracGes organicas, associadas a senescéncia, podem
contribuir para potencializar o disturbio ventilatorio e levar ao comprometimento das trocas
gasosas, pois, com a idade, ha uma mobilidade reduzida das costelas, aumento do didmetro
anteroposterior, eficiéncia diminuida dos musculos respiratdrios, rigidez pulmonar aumentada
e area de superficie alveolar diminuida (SMELTZER; BARE, 2006, MORAES; SANTOS;
SILVA, 2009).

Por essas respostas ineficazes ou ndo adaptativas, o idoso pode apresentar pior
prognostico em relagdo a populagdo geral, no que tange ao processo séptico. Estudo com
idosos com sepse verificou que a evolucdo para faléncia respiratoria com necessidade de
ventilacdo mecanica invasiva foi relacionada a maior mortalidade desses pacientes, a qual esta
possivelmente relacionada a complicagcbes como pneumonias, associadas a ventilagdo ou ao
desuso da musculatura respiratéria e ao declinio das fungdes pulmonares secundarias ao
processo de envelhecimento (MACHADO et al., 2009).

Ainda no componente oxigenacdo, 17 (68%) idosos evidenciaram ma perfusdo dos
tecidos periféricos. Esse problema adaptativo esta relacionado, primariamente, a hipovolemia,
que ocorre pela perda de fluido do espaco intravascular para o intersticio, em decorréncia da
lesdo do endoteélio vascular induzida pela resposta inflamatdria sistémica que ocorre na sepse.
Além disso, associa-se a coagulacao intravascular disseminada, em decorréncia da ativacdo da

cascata de coagulacao.

Assim, o paciente com ma perfusdo tissular desenvolve um quadro de hipoxia e entra
no metabolismo anaerobico, com producéo de lactato, problema de adaptacéo evidenciado em
dez (40%) idosos. O lactato tem como valor referencial 0,7 a 2,3 mmol/L e atua na célula
como uma lagrima. Assim, quando ha sofrimento celular (condi¢Bes de hipdxia tecidual), o
lactato estard aumentado. Em um estudo que avaliou os fatores prognosticos de idosos em
sepse, identificou-se que o lactato elevado esté relacionado a maior probabilidade de ébito no
idoso (MACHADO et al., 2009).

Outro problema adaptativo identificado em seis (24%) idosos foi a hipotensdo. Esse
problema é frequentemente evidenciado em todos os pacientes, especialmente no quadro de
sepse grave e de choque séptico. A despeito disso, apesar da predominancia do choque

séptico, a hipotensdo ndo foi tdo frequente. Isso pode ser resultado das intervencbes médicas,
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que visam, primariamente, ao suporte hemodindmico, como uso de cristaloides e aminas
vasoativas, com o objetivo de manter a presséo venosa central (PVC) entre 8 e 12 mmHg e
PAM maior ou igual a 65 mmHg (OLIVEIRA; VIANA, 2009).

Na sepse, a hipotensdo decorre, basicamente, de trés estimulos: (1) a hipovolemia
resultante da perda de liquidos secundaria a febre, sudorese e sequestro de liquidos para o
terceiro espaco; (2) a vasodilatacdo sistémica progressiva, que reduz a resisténcia vascular
periférica total e contribui para a queda da presséo arterial; (3) e a reducdo do débito cardiaco
secundaria a depressdo miocardica induzida pela sepse, especialmente nos estagios iniciais da
doenga (AZEVEDO; RAMOS; PI1ZZ0, 2012).

Outro problema adaptativo evidenciado em 12 (48%) idosos foi o distdrbio do
equilibrio acidobaésico, particularmente alcalose metabdlica, 4(16%); acidose metabolica, 3
(12%); acidose respiratoria, 3 (12%); e alcalose respiratéria, 2 (8%). A acidose respiratoria
ocorre devido a uma reducdo do PH por causa do comprometimento da ventilagdo e da troca
gasosa, secundaria ao edema intersticial pulmonar, que aumenta a concentracdo de gas
carbdnico (CO,). Em resposta a essa alteracdo, o individuo comeca a hiperventilar, aumentar
a frequéncia respiratoria, para compensar 0 excesso de CO; no organismo. Dai emerge a
alcalose respiratoria - manifestacdo do estdgio inicial da sepse (PEREIRA JUNIOR et al.,
1998, MESQUITA 2009). Com a evolugdo do quadro clinico para outros estagios, podera
haver a acidose metabdlica, em decorréncia do aumento de &cido lactico, consequente a ma
perfusdo tissular originada da hipotensdo e da hipovolemia, que poderdo ocorrer nos pacientes
com sepse grave, especialmente, no choque séptico (PEREIRA JUNIOR et al., 1998;
MESQUITA, 2009).

Quadro 2- Distribuicdo dos problemas adaptativos nos idosos investigados relacionados ao

componente nutricdo - Jodo Pessoa-PB, 2012 (n=25)

Problema de adaptacéao n % Estimulos

-Ma perfusédo tissular
gastrintestinal (isquemia);

Disfuncéo gastrintestinal 25 100 ‘Hipercatabolismo induzido pela

sepse.

Fonte: Pesquisa direta, 2012.

No que diz respeito & nutricdo do paciente com sepse, evidenciou-se que todos os
idosos 25 (100%) apresentaram disfuncdo gastrintestinal, identificada pelo apetite
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insatisfatorio e reducdo da motilidade gastrintestinal. Devido a esses problemas, 15 idosos
(60%) utilizavam vias artificiais para se nutrir, especialmente a sonda nasoenteral e a nutricdo
parenteral total; oito (32%) estavam em dieta zero, e apenas dois (8%) se alimentavam por via
oral. Em relacdo aos ruidos hidroaéreos, estavam diminuidos em 10 (40%) idosos e ausentes
em dois (8%).

Salienta-se, pois, que essas alteraces foram determinadas, primariamente, pela ma
perfusdo ou isquemia gastrintestinal. Além disso, outros estimulos contextuais também estéo
envolvidos na resposta, como o aumento do catabolismo secundario a SIRS, por exemplo, que
desencadeia injuria tecidual com liberacdo de mediadores inflamatérios e horménios
catabdlicos como o glucagon e glicocorticoides, alterando a homeostase do paciente. Assim,
sdo utilizados, rapidamente, os estoques de carboidratos e, em seguida, de estoques proteicos,
0 que resulta em desnutricdo proteico-caldrica, que se agrava quando o paciente é submetido
ao jejum prolongado (MATSUDA et al., 2009).

Sdo varios os fatores decorrentes da ma perfusdo do trato gastrintestinal, como o
retardo do esvaziamento gastrico e o aparecimento de Ulceras de estresse. Ademais, podera
ocorrer comprometimento estrutural da mucosa intestinal secundario a isquemia e ao
catabolismo intenso. Assim, as proteinas de mucosa (chamadas de “borda em escova”), que
sdo responsaveis pela absorcdo de nutrientes, também sdo consumidas pelo hipercatabolismo
e pela falta de irrigacdo sanguinea e provocam a perda da superficie absortiva do intestino e
das defesas que separam o limen gastrintestinal das células e do espaco vascular. Essas
alteracdes desencadeiam a translocacdo de bactérias e de seus produtos toxicos para 0s vasos
sanguineos, o que faz surgir a hipotese defendida por alguns autores de que o intestino é um
foco de perpetuacao do quadro septico (MATSUBA et al., 2009).

Quadro 3- Distribuicdo dos problemas adaptativos dos idosos investigados relacionados ao

componente eliminacéo - Jodo Pessoa-PB, 2012 (n=25)*

Problemas de adaptagéo N % Estimulos focal ou contextual

-Isquemia dos tdbulos renais;
Reducéo da eliminacdo urinaria 16 64 -Lesdo inflamatoria direta no

endotélio capilar;

- Senescéncia.

-Isquemia dos tabulos renais;
Escorias nitrogenadas 13 52 -Lesdo inflamatdria direta no
aumentadas endotélio capilar.

Fonte: Pesquisa direta, 2012.
* Houve idosos que apresentaram os dois problemas listados.
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No Quadro 3, observa-se que 0s principais problemas adaptativos relacionados a
eliminacdo se relacionam, primariamente, aos de natureza renal, pois 13 (52%), apresentaram
escorias nitrogenadas elevadas, do mesmo modo, 16 (64%) apresentaram reducdo do débito
urinario. Convém informar que os principais estimulos envolvidos nesses problemas
adaptativos tém origem desde o inicio da sepse, como a hipoperfusdo tecidual, secundaria a
hipovolemia e a lesdo inflamatdria direta no endotélio capilar renal, que desencadeiam
disfuncéo tubular renal. Clinicamente, esses estimulos focais resultardo em problemas de nédo
adaptacdo, como a oliguria ou anuria e 0 aumento de ureia e de creatinina (AZEVEDO,;
RAMOS; P1ZZ0, 2012).

No contexto deste estudo, considerou-se oligiria um debito urinario menor ou igual a
0,5 ml/kg/h, ou até 500 ml nas 24 horas. J& a anuria foi considerada como a auséncia de
diurese nas 24 horas ou até 50 ml nas 24 horas. Ressalte-se que os problemas de eliminacéo
expressos pelos idosos investigados receberam influéncia do processo fisioldgico de
envelhecimento (estimulo contextual), especialmente das alteracdes estruturais e funcionais
no sistema renal, fato que podera contribuir para diminuir o fluxo sanguineo renal e a taxa de

filtracdo glomerular.

Quadro 4- Distribuicdo dos problemas adaptativos dos idosos investigados relacionados ao

componente atividade - Jodo Pessoa-PB, 2012 (n=25)

Problema de adaptacéo n % Estimulos focal ou contextual

-Rebaixamento do nivel de
Imobilidade 21 84 consciéncia;
-Efeitos de drogas sedativas.

Fonte: Pesquisa direta, 2012.

No componente atividade, identificou-se que 21 (84%) idosos apresentavam
imobilidade, em decorréncia de estimulos focais, como o rebaixamento do nivel de
consciéncia, secundario a ma perfusdo tissular cerebral, e efeitos de drogas depressoras do
sistema nervoso central (sedagdo). Outros quatro (16%) idosos estavam com mobilidade
preservada, porém estavam acamados. Devido a essa realidade, todos os idosos envolvidos
nesta pesquisa eram dependentes totais dos cuidados de enfermagem para realizar suas
atividades basicas de vida diaria, como higienizagdo corporal, intima e oral, alimentag&o,

entre outras.
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A imobilidade implica uma série de complicagdes, especialmente no idoso, j& que ha
alteraces fisiologicas nos diversos sistemas organicos, como, por exemplo, na pele, reducéo
de reflexos protetores, que os predispde a outros problemas de adaptacdo, como pneumonias
associadas a ventilacdo mecénica (PAV), maior atrofia de muasculos respiratorios pelo desuso
deles, além de rompimento da integridade da pele, que desencadeia Ulceras por pressdo. Em
consequéncia disso, 12 (48%) idosos apresentavam Ulcera por pressdo, complicacdo
frequente em idoso com sepse. Franca et al. (2012) referem que a incidéncia de complicacGes
decorrentes dos efeitos deletérios da imobilidade na UTI contribui para o declinio funcional,
para 0 aumento dos custos assistenciais, para a reducdo da qualidade de vida e sobrevida pos-
alta em decorréncia do desencadeamento de problemas secundarios, como pneumonias,

Ulceras por pressao, atrofia muscular, entre outros.

Quadro 5- Distribuicdo dos problemas adaptativos dos idosos investigados relacionados ao

componente protecédo - Jodo Pessoa-PB, 2012 (n=25)

Problema de adaptacao n % Estimulos focal ou contextual
Leucocitose (contagem de leucdcitos -Agente infeccioso (foco);
maior que 12.000 ou mais de 10% de 18 79 -Reacdo inflamatéria  sistémica
formas imaturas). (SIRS);
- Inflammaging.

Fonte: Pesquisa direta, 2012.

A leucocitose é um dos critérios diagnosticos na sepse. Diversos autores referem que o
sistema imunoldgico € um dos mais atingidos no envelhecimento e sofre modificacdes nas
subpopulacdes celulares, nos padrbes de secrecdo de citocinas, na tolerancia imunoldgica,
entre outras funcbes (TONET; NOBREGA, 2008, MORAES; SANTOS; SILVA, 2009,
ROCHA,; REIS; TEIXEIRA, 2010). Salienta-se que, mesmo com as altera¢des decorrentes da
imunossenescéncia, a maioria dos idosos obteve a resposta de ativacdo celular com aumento

de leucdcitos frente ao estimulo focal antigénico (foco infeccioso).

Rocha, Reis e Teixeira (2010) explicam esse ocorrido, elucidando que a maioria dos
mecanismos imunes sofrem adaptaces durante o envelhecimento. Isso resulta, de maneira
geral, em reducdo de algumas funcgdes do sistema imune adaptativo e em aumento de algumas
funcBes do sistema imune inato. O sistema imune inato consiste na primeira linha de defesa

contra patdgenos e corresponde as células fagociticas (neutrdfilos e macrofagos) e células
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natural killers (NK), proteinas sanguineas, incluindo componentes do sistema do
complemento e outros mediadores inflamatorios (citocinas). J& a imunidade adaptativa é
aquela que ocorre quando estimulada pela exposicdo a agentes infecciosos e aumenta em
magnitude e em capacidade defensiva a cada exposi¢do sucessiva a determinado patogeno.
Seu principal componente (linfocitos) emprega diferentes estratégias de defesa, como a
producdo de imunoglobulinas ou anticorpos (ROCHA; REIS; TEIXEIRA, 2010). A maioria
das respostas imunes inatas esta preservada, e a resposta imune adaptativa (anticorpos) esta
reduzida nesses pacientes, condicdo que explica a grande ocorréncia de leucocitose nos idosos

sepse.

Por outro lado, durante o envelhecimento normal, ocorre um fendmeno que vem sendo
chamado de inflammaging, um termo foi introduzido por Franceschi et al. (2007), que é
definido como estado de inflamacao crénica que ocorre com o envelhecimento. E de pequena
intensidade, sistémico, cronico e subclinico (TONET; NOBREGA 2008). A inflamagio
cronica decorrente do envelhecimento, ou inflammaging, manifesta-se como um aumento, em
até quatro vezes, nos niveis circulantes de citocinas inflamatérias. Estudo relata que ha
aumento nos niveis de interleucinas: IL-3, IL-6, IL-8, IL-10, IL-15 e fator de necrose tumoral
alfa (TNF-a) com o aumento da idade (ROCHA; REIS; TEIXEIRA, 2010).

Conveém destacar que os mediadores inflamatdrios ora mencionados, ja em excesso no
idoso, consistem em um estimulo contextual que pode potencializar o quadro séptico, visto
gue os macréfagos e os mondcitos ativados durante a sepse produzem mais citocinas como o
TNF-a, IL-1, IL-6 e IL-8 e outros mediadores inflamatdrios, potencializando a SIRS e,
consequentemente, o quadro séptico no paciente idoso (AZEVEDO; RAMOS; P1ZZ0, 2012).
Corroborando essa assertiva, um estudo que avaliou o prognostico do idoso com quadro
séptico em relagdo as variaveis de diagnostico da sepse identificou que a presenca de

leucocitose esteve relacionada a maior mortalidade ( MACHADO et al., 2009).

Outra variavel que é evidenciada entre as aumentadas no processo inflamatorio
induzido pela sepse sdo os niveis de proteina C Reativa (PCR), que, nesses casos, estardo
aumentados duas vezes o valor normal - essa condicdo foi identificada em 19 (76%) idosos.
Ressalte-se que niveis elevados de PCR ndo tiveram relacdo com maior mortalidade nos

idosos em processo séptico envolvidos no estudo de Machado et al. (2009).
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Quadro 6 - Distribuicdo dos problemas adaptativos dos idosos investigados relacionados ao
componente fluidos e eletrolitos - Jodo Pessoa-PB, 2012 (n=25)

Problema de adaptacéo n % Estimulos focal ou contextual

-Aumento  da  permeabilidade
Balango hidrico positivo 17 68 capilar com perda de liquidos para
0 terceiro espaco (edemas);
-Reposicéo volémica com
cristaloides ou coloides.

Fonte: Pesquisa direta, 2012.

No que concerne ao componente fluido e eletrdlitos, o balango hidrico positivo foi
evidenciado por 17 (68%) idosos. O aumento da permeabilidade capilar, desencadeada pela
SIRS, promove a perda de fluidos para o terceiro espaco e leva ao edema localizado ou
generalizado (anasarca). Assim, o edema significativo ou balanco hidrico positivo (maior que
20 ml/kg em 24 horas) ¢ uma varidvel geral que auxilia no diagndstico de sepse e de
disfuncdo organica (AZEVEDO; RAMOS; P1ZZ0, 2012).

Outro estimulo considerado contextual para o balanco hidrico positivo € a reposicao
hidrica agressiva com cristaloides ou coloides, indicados para restabelecimento da volemia.
Neste estudo, 19 (76%) idosos estavam fazendo uso de reposigdo com cristaloides,
especificamente aqueles com sepse grave e choque séptico. Nesses casos, o balanco hidrico
sera positivo e ndo deverd ser utilizado como critério para julgamento das necessidades
hidricas nesse periodo (OLIVEIRA; VIANA, 2009).

Quadro 7- Distribuicdo dos problemas adaptativos dos idosos investigados relacionados ao

componente funcdo neuroldgica - Jodo Pessoa-PB, 2012 (n=25)

Problema de adaptacao n % Estimulos focal ou contextual
Alteracdes do nivel de consciéncia que -Disfuncdo endotelial induzida
variam de agitacdo, desorientacao, pela SIRS;
rebaixamento do nivel de consciéncia, | 25 | 100 -Ma perfuséo cerebral
até o coma. (hipoxia);

-Sedacéo.

Fonte: Pesquisa direta, 2012.

O Quadro 7 mostra que todos os idosos do estudo 25 (100%) apresentaram algum grau
de alteracdo do nivel de consciéncia. A literatura refere varios niveis de alteracdo da
consciéncia nos pacientes sépticos, que variam desde estado confusional leve até torpor e

coma. Os mais susceptiveis sdo os pacientes com ateroesclerose difusa (PEREIRA JUNIOR,
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1998). No que concerne aos principais estimulos desencadeadores desse problema adaptativo,
destaca-se a disfuncdo endotelial induzida pela SIRS, que leva ao rompimento da barreira
hematoencefalica e causa a translocacdo de moléculas neurotoxicas para 0 SNC. Somado a
isso, 0 fluxo sanguineo se altera, e isso resulta no quadro de hipoperfusdo cerebral com
reducdo de oxigénio e de glicose para as células nervosas (MESQUITA, 2009). A medida que
0 choque evolui, a hipoglicemia e a hipoxemia podem se agravar, o que leva ao quadro inicial
de agitacdo, confusdo seguida de depressao, torpor e coma (NASCIMENTO et al., 2009).

Neste estudo, 16 (64%) idosos estavam utilizando a seda¢do continua, que foi iniciada
apo6s o rebaixamento do nivel de consciéncia, para manter a ventilagdo mecanica, visando
adaptacdo e conforto do paciente a prétese ventilatoria. Apenas quatro (16%) estavam
conscientes, porém desorientados, dois (8%), agitados (8%), nove (36%), em torpor
(utilizando ou nédo sedacdo), e trés (12%), em coma (sem sedacdo). Dando reforco a esse
achado, Mesquita (2009) refere que, na avaliacdo do nivel de consciéncia nos pacientes com
quadro de infeccdo, normalmente se encontram alteragdes cognitivas. Naqueles acometidos
com sepse grave, € esperado que estejam letargicos, confusos, agitados e desorientados,

complementa 0 autor.

Quadro 8- Distribuicdo dos problemas adaptativos dos idosos investigados relacionados ao

componente fungdo enddcrino-metabdlica - Jodo Pessoa-PB, 2012 (n=25)

Problema de adaptacéao n % Estimulos focal ou contextual
Hiperglicemia (glicemia maior que -Aumento da gliconeogénese;
120 mg/dl em pacientes néo -Resisténcia do figado e musculos
diabéticos) 12 48 a acdo de insulina;

-Aumento  da  secregdo  de

horménios contrarregulatorios.

Fonte: Pesquisa direta, 2012.

Por se tratar de um problema adaptativo, que envolve o metabolismo e o sistema
enddcrino, a glicemia alterada foi classificada entre os problemas adaptativos no componente
funcdo endocrina do Modo Fisiolégico de Adaptacdo de Roy. Neste estudo, a principal
disfuncéo relacionada a esse componente evidenciado nos idosos em processo séptico foi a
hiperglicemia, identificada em 12 (48%) idosos ndo diabéticos. O aumento de glicose maior
que 120 mg/dl na auséncia de diabetes tem sido utilizado como critério para diagnosticar a
sepse (AZEVEDO; RAMOS; PIZZ0O, 2012). Assim, admite-se que o estimulo focal para a
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ocorréncia de hiperglicemia em pacientes sépticos € o aumento da gliconeogénese, além dos
contextuais, como a resisténcia tecidual a insulina, e 0 aumento da secrecdo de horménios
contrarregulatorios (catecolaminas, glucagon, glicocorticoides) e citocinas inflamatorias
(NASCIMENTO et al., 2009).

Os estimulos, ora descritos, sdo desencadeados, especialmente, em situacbes de
estresse organico, como 0 evidenciado na sepse e nos estagios evolutivos, em que o
organismo torna-se incapaz de utilizar a glicose e suas reservas como fonte de energia. O
glicogénio é quebrado com o jejum prolongado, o que desencadeia a sintese de glicose a partir
de seus estoques no figado e no musculo. H4, também, a sintese de glicose, por meio de
outras fontes de energia, como os lipideos, que contribui para 0 aumento do lactato, outro
marcador importante na sepse (NASCIMENTO et al., 2009).

No estudo de Machado et al. (2009), identificou-se uma porcentagem de 70,4% de
idosos em quadro séptico com hiperglicemia. Apesar disso, nessa mesma pesquisa, essa
variavel ndo se relacionou, a maior probabilidade de dbito, sendo identificada tanto em idosos
sobreviventes quanto nos nao sobreviventes ao quadro séptico. Todavia, existem autores que
referem que o controle glicémico, préximo ao euglicémico, retarda e desacelera complicacdes
microvasculares, refletindo em reducdo da mortalidade por disfuncdo de mdaltiplos érgéos
induzida pela sepse (NASCIMENTO et al., 2009).

Quadro 9- Distribuicdo dos problemas adaptativos dos idosos investigados ndo constantes no
Modo fisiolégico de Roy- Jodo Pessoa-PB, 2012 (n=25)

Problema de adaptacéao N % Estimulos focal ou contextual

-Ativacdo da cascata de coagulagéo na

Plaquetopenia (abaixo de 10 40% resposta inflamatoria sistémica;

100 mil/ mm®) -Coagulacéo intravascular disseminada.

Fonte: Pesquisa direta, 2012.

Conforme expressa o Quadro 9, outro problema adaptativo identificado e néo
constante nos componentes do Modo Fisiolégico de Adaptacdo de Roy foi a plaquetopenia.
Convém esclarecer que niveis de plaquetas abaixo de 100 mil/mm? se constitui em novo
critério para diagnostico de sepse (AZEVEDO; RAMOS; P1ZZ0, 2012). Neste estudo, 10

(40%) idosos apresentaram numero de plaquetas inferior a esse valor.



65
Resultados e Discussao

Os estimulos que desencadeiam a trombocitopenia sdo a resposta inflamatdria
sisttmica (SIRS), que ativa a cascata de coagulacdo (CIVD), devido a lesdo endotelial. Nesse
caso, ha uma coagulopatia de consumo, ou consumo periférico aumentado de plaquetas, o que
leva ao sangramento e, contraditoriamente, a deposic¢do de microtrombros na microcirculagéo,
que contribui para a isquemia dos 6rgédos na sepse ( AZEVEDO; RAMOS; P1ZZ0, 2012).

Na analise desses problemas, Machado, Silva e Carvalho (2004) afirmam que a
coagulopatia é responsavel, em grande parte, pela disfuncdo de multiplos 6rgdos que pode
ocorrer como desfecho da sepse. Neste estudo, constatou-se que 12 (48%) idosos
apresentavam aumento no tempo de protrombina, e o tempo de tromboplastina parcial ativada
(TTPa) estava aumentado em quatro (16%) deles. Azevedo, Ramos e Pizzo (2012)
corroboram essa assertiva, ao enunciar que, na sepse, 0s achados laboratoriais podem
evidenciar a plaquetopenia e aumentar o tempo de protrombina (TP) e de tromboplastina
parcial ativada (TTPa) assim como reduzir o fibrinogénio e aumentar os produtos de
degradacéo da fibrina.

Considerando o exposto, ressalta-se que 0s idosos com sepse apresentavam muitos
problemas de adaptacdo fisioldgica relacionados a multiplos estimulos focais e contextuais
que, por sua vez, ratificaram a ocorréncia de varios diagndsticos de enfermagem, nos quais se

centra a abordagem dos topicos que seguem.

5.3 Diagnosticos de enfermagem mais frequentes identificados nos idosos com sepse

Segundo Batista, Santiago e Matias (2011), o diagndstico de enfermagem é um
processo de avaliagdo que resulta de uma afirmacao que faz parte do estatuto de adaptacéo da
pessoa, dessa forma, quando os dados comportamentais séo identificados, juntamente com 0s
estimulos que promovem tais comportamentos, eles devem ser interpretados para se
estabelecer um diagndstico de enfermagem. Nessa mesma perspectiva, o diagnostico de
enfermagem também ¢ definido como um “julgamento clinico das respostas do individuo, aos
problemas de salde atuais ou potenciais, os quais fornecem a base para a selecdo das
intervencgdes de enfermagem, para atingir resultados, pelos quais o enfermeiro é responsavel”
(NANDA-I, 2013, p. 139).
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Tabela 3- Diagndsticos de enfermagem identificados em idosos com sepse. Jodo Pessoa-PB, 2012,

Total
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM Idosos com sepse, sepse grave e/ou chogue séptico 25)

!!!!!ﬂ*_ f| %
Ventilagdo espontanea prejudicada XIX|X[X[X|X[X[X][X|X]|X[X|X[X]|X]|X|X]|X]|X[|X]|X|X]|X]|X|X]25] 100
Padrao respiratério ineficaz X - X[ -]-[X[X]|X]-]-]|X|X|X[|X[|X|X|X[|X]|X|X|X]|]-]|-]-]X|17]| 68
Troca de gases prejudicada X|IX|X[X|X[X[X|X[X[X]|X]|X|X|X|X|X[|X[X]|X|X|X|X|X]|X]|X|25] 100
Perfusdo periférica tissular ineficaz S - X XXX - [ X - X - - [ XXX X[ XXX |X|X|[X]|X]-]|-]17] 68
Risco de aspiragdo - XXX XX XXX X - [ XXX X]X] - X[ X[X]X[|X|X]|X]|X]|22]| 88
Risco de choque XX X[X|X[X[X|X|X[X|X|X|X|X|-|-|-|-]-]-|-1-|-]1-1]-114] 56
Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas XXX - | X[ X[X]-[X[X|X]|X|X]|X]|X|X]-|X]|X|X|X|X|X|X]|X|22]| 88
Risco de trauma vascular XIX| XXX X[X]-|X|X]-[X]-]-]X[X|X[X]|X|X]|X|X|X|X]|X|21]| 84
Nutri¢do desequilibrada menos que as ... X|IX|X[X|X[X[X]|X[|X[X|X]|X|X|X|X|X[|X[X]|X|X|X|X|X]|X]|X|25] 100
Motilidade gastrintestinal disfuncional X1 -- X - - X]-|-]-]-]--[X[X|X[X]-]-]|X|X[|X|X]|-]|11] 44
Risco de motilidade gastrintestinal disfuncional | - [ X | X | X[ - [ X[ X[ - [ X[ X[ X | X | X[ X[ -|-|-]-[X|X|-]-]-]-|X]14] 56
Mobilidade no leito prejudicada S X - XXX XXX X - [ X - [ XX X[X|X]|X|X|X[X]|X]|X|X]|21]| 84
Eliminagdo urinaria prejudicada S XX - X X e - XXX XXX XXX X|X|X]|16]| 64
Défict no autocuidado para banho X|IX|X[X|X[X[X]|X[|X[X]|X|X|X|X|X|X[|X[X]|X|X|X|X|X]|X]|X|25] 100
Déficit no autocuidado para higiene intima XIX|X[X[X|X[|X|X[IX|X|X[X|X[IX|X|X[|X|X|X|X|X|X|X|X|X]|25]| 100
Défict no autocuidado para alimentagdo XIX|X[X[X|X[X[X][X[X[X[X|X[X]|X]|X|X[|X]|X[X]|X|X]|X]|X]|X]|25] 100
Risco de integridade da pele prejudicada X -1 -1-1-1-1X[-]-]-]1X|X[|X[X]|X|X|-]-]-|X|X|X|X]|X|13]| 52
Integridade da pele prejudicada S X XX XXX - [ XXX |- -] - -|-|-|X|X|X|-|-|-1]-|-]12] 48
Risco de olho seco - X - - [ XX - - XX - [ X -] - [ XXX X[ X[X]X[X|X]|X]|X]|17]| 68
Risco de desequilibrio na temperaturacorporal | X | - | X | X | - | X | X |- | X |- |- |- |- |- | X|X[X|X] - |X|-]-[|X|X|X]|14]| 56
Hipertermia S X - X X XXX XX - - -] - X |- | X[ X]|-]-|-]11] 44
Risco de desequilibrio do volume de liquidos X -] - X]|-]-[X]-]-]-]X]|-]|X]|- -l -] -] - -1 -]1-151] 20
Volume de liquido deficiente -1 - X - |- Xl -]1-1-1X]-1X X|X]-| X |X X|X|-[13] 52
Volume de liquido excessivo S X - - XX - - X X - - - - - - X - - - - - - X T 28
Confusdo aguda - - X X - - X - - X - XX - - - e - e- 6] 24
Comunicacéo verbal prejudicada - XXX XXX XXX XXX X[ XXX XXX XXX [ X[ X]|24] 9
Risco de glicemia instavel XXX [X[X|X[X[X][XIX]|X[X|X[X]|X]|X|X]|X]|X[|X]|X|X]|X]|X|X]|25] 100
Risco de sangramento X IX|X[X[X|-|[X[X[X[X]|-]-[X[|X[X|-|X[|X[|[X|-|X|X|-]|-|X|18]| 72

TOTAL 16]20]21]19]21]|20]|20]19]19|20|16|19|19|21|21|20|19|21| 21|20|21|20|19|18|20| 490

Legenda: (X) diagnéstico presente (-) Diagnéstico ausente. Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
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Conforme evidencia a Tabela 3, foram identificados 28 diagnosticos de enfermagem
nos idosos com quadro séptico. Entre eles, apenas um (Risco de sangramento) ndo pertence ao
Modo Fisioldgico de Adaptacdo de Roy. Cabe destacar que esses diagnosticos foram
detectados na maioria dos idosos, sinalizando um conjunto de problemas caracteristicos dos
idosos com sepse, pois sua frequéncia foi superior a 50%. Considerando isso, verificou-se um
total de 490 afirmativas diagnosticas, com uma média de 19,6 diagndstico por idoso.

Quanto aos diagndsticos que ndo alcancaram o indice de frequéncia ora mencionado,
destacaram-se: integridade da pele prejudicada 12(48%), motilidade gastrintestinal
disfuncional 11 (44%), hipertermia 11 (44%), volume de liquido excessivo 7 (28%),
confusdo aguda 6 (24%), risco de desequilibrio do volume de liquidos 5 (20%). Apesar disso,

sdo problemas que demandam da equipe de enfermagem atencéo especial.

O diagnéstico integridade da pele prejudicada foi relacionado a imobilidade e
evidenciado pela ocorréncia de Ulcera por pressdo (UPP). Sabe-se que, com as alteraces
decorrentes da senescéncia, ha uma predisposicdo maior ao rompimento da pele em
decorréncia de varios fatores, entre 0s quais, destacam-se: pele fina e desidratada, presenca
de comorbidades cardiovasculares, imobilidade, entre outros. Porém, dependendo do cuidado
da enfermagem dispensado ao idoso, apesar de sua maior predisposicdo, ele podera ndo
desenvolver UPP durante a hospitalizacdo. Portanto, esse diagndstico nao estard,

necessariamente, presente em idosos em processo séptico.

Quanto ao diagnostico hipertermia, observa-se que a homeostase da regulacdo da
temperatura e a habilidade para adaptagdo térmica estdo comprometidas no envelhecimento,
devido a disfuncéo hipotalamica, a lentificacdo da resposta aos pirogenos e a difuculdade de
produzir e conservar calor (MORAES; SANTOS; SILVA, 2009). Assim, 0s idosos
apresentam temperaturas basais mais baixas em relacdo aos jovens, por isso & possivel 0
desenvolvimento de hipotermia em resposta a infeccdo (MORAES; SANTOS; SILVA, 2009).
Neste estudo, 11 (44%) idosos estavam com febre. Todavia, merece destaque o fato de que a
coleta de dados ocorreu em uma Unica ocasido, portanto, pode ter havido, noutro momento,

alteracdo na temperatura corporal desses pacientes.

O diagndstico motilidade gastrintestinal disfuncional, que foi evidenciado em 11
(44%) idosos e esta relacionado a méa perfusdo gastrintestinal, caracteriza-se por ruidos
hidroaéreos (RHA) diminuidos ou ausentes (PEREIRA JUNIOR, 1998).
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O volume de liquidos excessivo ocorreu em 7 (28%) idosos e relaciona-se,
especialmente, a reposicdo volémica agressiva com cristaldides. A reposicdo é realizada para
restabelecer o volume intravascular, porém, devido a SIRS, os liquidos respostos extravasam
para o intersticio, e o paciente apresenta quadro de retencdo de hidrica, que gera um edema
generalizado (anasarca). Em contrapartida, mesmo com excesso de liquidos no espaco
intersticial, o paciente pode evidenciar hipovolemia (MESQUITA, 2009). J& o diagndstico
risco de desequilibrio do volume de liquidos foi apresentado em 5 idosos (20%). E defindo
como “ risco de diminui¢do, aumento ou rapida mudanga de uma localizagao para outra do
liquido intravascular, intersticial e ou intracelular. Refere-se a perda, ao ganho, ou ambos, dos
liquidos corporais” (NANDA-I, 2013 p. 245). Nesse sentido, a sepse € um dos fatores de risco

para esse diagnostico e ocorre, especialmente, nesse estagio do quadro séptico.

A confusdo aguda é uma disfuncdo neuroldgica causada pelo comprometimento da
perfuséo do sistema nervoso central (SNC). Foi evidenciada por seis (24%) idosos. A baixa
frequéncia desse diagndstico é justificada pelo fato de que a maioria dos idosos estava em
choque séptico, muitas vezes, em sedacdo e analgesia continuas, pois a confusdo aguda €
observada, mais frequentemente, nos estagios iniciais da sepse (AZEVEDO; RAMOS;
P1ZZ0, 2012).

Tabela 4- Diagndsticos de Enfermagem representativos identificados em idosos com sepse
por componente do modo fisioldgico de adaptacdo de Roy - Jodo Pessoa-PB, 2012.

Componentes do o Total (25)
Modo Fisiolégico Diagnadsticos de Enfermagem F %
Ventilagdo espontanea prejudicada 25 100
Troca de gases prejudicada 25 100
Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas 23 92
. . Risco de aspiracéo 22 88
Oxigenagéo -
Risco de trauma vascular 21 84
Padrdo respiratorio ineficaz 17 68
Perfusdo periférica tissular ineficaz 17 68
Risco de chogue 14 56
Nutricio Nutrl(;a(_) desequilibrada: menos que as necessidades o5 100
corporais
L Eliminacdo urinéria prejudicada 16 64
Eliminacao ; - ; : . -
Risco de motilidade gastrintestinal disfuncional 14 56
Déficit no autocuidado para banho 25 100
Atividade Déficit no autocuidado para higiene intima 25 100
Déficit no autocuidado para alimentagdo 25 100
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Mobilidade no leito prejudicada 21 84

Risco de olho seco 17 68

Protecdo Risco de desequilibrio na temperatura corporal 14 56
Risco de integridade da pele prejudicada 13 52

Fluidos e eletrolitos | Volume de liquido deficiente 13 52
Funcdo neuroldgica [ Comunicacédo verbal prejudicada 23 92
Funcdo endécrina | Risco de glicemia instavel 25 100
Outros Risco de sangramento 18 72

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Na analise seguinte, o foco da apresentacdo e da discussdo dos dados esta centrado nos
diagndsticos de enfermagem mais frequentes dos idosos, considerando-se 0s componentes
especificos do modo fisioldgico de adaptacdo de Roy. Convém esclarecer que a anélise desses
diagndsticos de enfermagem ndo seguiu, necessariamente, a ordem de apresentacdo

identificada na Tabela 4, mas, especialmente, a maior relacdo ou congruéncia entre eles.
Componente oxigenagao

Conforme evidencia a Tabela 4, o0 componente oxigenacdo foi aquele em que os idosos
tiveram maior nimero de diagndsticos de enfermagem: ventilacdo espontanea prejudicada
25(100%), troca de gases prejudicada 25(100%), desobstrucdo ineficaz das vias aéreas 23
(92%), risco de aspiracdo 22 (88%), risco de trauma vascular 21 (84%), padrdo respiratorio

ineficaz 17 (68%), perfusdo periférica tissular ineficaz 17 (68%) e risco de choque 14 (56%).

O diagndstico de enfermagem ventilacdo espontanea prejudicada foi evidenciado
em 25 (100%) dos idosos e € definido como “reservas de energias diminuidas, resultando em
uma incapacidade do individuo de manter respiragdo adequada para sustentagdo da vida”
(NANDA-I, 2013, p.306). Assim, a ventilacdo espontanea prejudicada teve como principais
caracteristicas definidoras, no contexto do quadro séptico dispneia, frequéncia cardiaca
aumentada, pressdo de gas carbdnico no sangue arterial aumentada e pressdo de oxigénio
diminuida no sangue arterial, usos de musculos acessorios, além da necessidade de se utilizar
a ventilagéo artificial para a sobrevivéncia e a sustentagdo da vida. Neste estudo, 18 (72%)
idosos estavam sendo submetidos a ventilagdo mecénica invasiva, por meio de tubo
orotraqueal (TOT) ou traqueostomia (TQT). Os demais 7 (28%) estavam utilizando suporte de

oxigenoterapia com mascara de Venturi ou canula nasal.

Outro diagndstico identificado foi o padrao respiratorio ineficaz, que ocorreu em 17
(68%) idosos. Trata-se de uma “inspiracdo e OU expiracdo que ndo proporciona uma

ventilagdo adequada” (NANDA-I, 2013, p.294). Esse diagnostico ocorreu em menor
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proporcdo em relacdo a ventilacdo esponténea prejudicada, porque a maioria dos idosos estava
em uso de ventila¢do invasiva, em sedacdo e analgesias continuas, de forma que, na maioria

das vezes, 0s processos de inspiracdo e expiracao eram controlados pelo ventilador mecénico.

Considerando os padrbes respiratorios patologicos, foram identificados, além da
dispneia, 0 Gasping, o Kussmaul e o de Cheyne-stockes. O padrdo Gasping € caracterizado
como respiracgdo irregular, com amplitudes altas e de curta duracdo, com periodos de apneia,
desencadeada por lesdes isquémicas do bulbo. O padrdo Kussmaul, também conhecido como
“fome de ar”, ¢ uma ventilagdo anarquica com aumento da amplitude e da frequéncia
respiratoria, observada em casos de acidose (PRESTO; DAMASIO, 2009). Ja o padrdo do
tipo Cheyne-stokes consiste na oscilacdo lenta entre a hiperventilacdo e a hipoventilacéo,
intercaladas por periodos de apneia, em pacientes com prolongamento do tempo da circulacdo

sanguinea cerebral, fato que ocorre na sepse (ANDRADE et al., 2007).

A troca de gases prejudicada foi outro diagndstico de enfermagem que esteve
presente em todos os idosos em quadro séptico investigados. Trata-se de “excesso ou déficit
na oxigenag¢do e ou na elimina¢do de didoxido de carbono na membrana alveolocapilar”
(NANDA-I, 2013, p.270). Essa resposta era prevista, ja que, desde 0s estagios iniciais da
sepse, 0S pacientes apresentam lesdo pulmonar aguda (LPA) provocada pela SIRS, o que
compromete a troca de gases. Cumpre assinalar que a relacdo PaO,/FiO, é de 200 a 300
mmHg, nos estagios iniciais da doenca, 0 que resulta em lesdo pulmonar aguda, e nos estagios
evolutivos (sepse grave e choque séptico), podera evoluir para a Sindrome da Angustia
Respiratéria Aguda (SARA), com uma relacdo PaO,/FiO, menor que 200 mmHg, presente
em, aproximadamente, 25% dos pacientes com SIRS (PEREIRA JUNIOR et al., 1998,
OLIVEIRA; VIANA, 2009). Neste estudo, 9 (36%) idosos apresentaram uma relacdo
PaO,/FiO; inferior a 200 mmHg, e 6 (24%) tiveram uma relagdo entre 200-300, revelando o

comprometimento na troca gasosa ao exame de gasometria.

A perfusdo periférica tissular ineficaz foi evidenciada em 17 (68%) dos idosos e
consiste em uma “reducao na circulagdo sanguinea para a periferia, capaz de comprometer a
saude” (NANDA-I, 2013, p. 300). As principais caracteristicas definidoras foram a
diminuicdo dos pulsos periféricos e o tempo de enchimento capilar maior que trés segundos.
A literatura refere que, nos estados de choque, ha um aumento do tempo de enchimento
capilar maior que 4,5 segundos. No caso da sepse, as anormalidades vasculares na
microcirculacdo séo o principal fator que desencadeia a diminui¢cdo da perfuséo tissular, as

quais, associados & hipovolemia e a vasodilatagdo sistémica, contribuem para essa
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manifestacdo clinica, que culmina com a mé perfusdo organica, especialmente na sepse grave
e no choque septico (AZEVEDO; RAMOS; P1ZZ0, 2012).

Em decorréncia da ma perfusdo tissular, hd uma série de repercussdes que podem
ocorrer nos diversos sistemas organicos, como, por exemplo, o sistema nervoso central
(SNC), em que ocorre alteracdo do nivel de consciéncia, que compromete os reflexos
protetores, especialmente da tosse, determinando, entre outros fatores, o risco de aspiracgao,
que consiste na “possibilidade de entrada de secre¢des gastrintestinais, orofaringeas, solidos

ou fluidos nas vias traqueobronquicas” (NANDA-I, 2013, p. 489) .

Considerando o exposto, 0 risco de aspiracdo foi diagnosticado em 22 (88%) idosos, e
os principais fatores de risco foram o nivel de consciéncia reduzido, a reducdo dos reflexos de
tosse, presenca do tubo endotraqueal e a alimentacdo por sonda. E vélido ressaltar que
caracteristicas proprias da senescéncia devem ser valorizadas pelo enfermeiro, pois podem
contribuir para o risco de aspiracdo nesses pacientes, visto que o transporte mucociliar e 0
reflexo de tosse se reduzem com o avancar da idade (MORAES; SANTOS; SILVA, 2009).

Essas alteracGes também contribuem para a ocorréncia do diagnostico desobstrucéo
ineficaz das vias aéreas, identificado em 23 (92%) idosos. Conforme a NANDA-I (2013
p.492), esse diagnostico reflete a “incapacidade de eliminar secre¢des ou obstrugdes do trato
respiratorio para manter uma via aérea desobstruida”. No tocante aos fatores relacionados,
destacam-se: a presenca de via aérea artificial, exsudato alveolar e infec¢fes como
pneumonias bacterianas. Neste estudo, como registrado anteriormente, as pneumonias foram
muito frequentes. Associado a isso, grande parte desses pacientes estavam usando tubo

orotraqueal e, portanto, sem condicdes de eliminar secrecdes.

Outro diagndstico de enfermagem encontrado, em especial, nos pacientes com sepse e
sepse grave, foi o risco de choque, que é 0 “risco de fluxo sanguineo inadequado aos tecidos
do corpo, capaz de levar a disfungdo celular, com risco de vida” (NANDA-I, 2013, p.490). O
principal fator de risco, nesse caso, € a propria sepse, que gera hipovolemia e desencadeia
hipoxemia e hipoxia celular (NANDA-I, 2013). Vale ressaltar que, devido a rapida evolucéo
da sepse para o quadro de choque, é primordial que o enfermeiro esteja atento a sinais e
sintomas gerais evidenciados pelo paciente que devem ser prontamente considerados no

sentido de reverter o quadro.

Por fim, no componente oxigenacao, foi identificado o diagnostico risco de trauma

vascular - “risco de dano a veia e tecidos adjacentes, relacionado a presenga de cateter e ou
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solugdes infundidas” (NANDA-I, 2013 p. 515). Convém ressaltar que 21 (84%) idosos
tinham esse risco porque estavam usando drogas vasoativas, essenciais no manejo de
distdrbios circulatérios e hemodinamicos em pacientes graves, especialmente nas situacGes de
choque (séptico, cardiogénico e hipovolémico), com o objetivo de restaurar e manter a
perfusdo dos 6rgdos, minimizando o risco de disfungdo multipla dos 6rgdos (MORTON et al.,
2007; OSTINI; ANTONIAZZI; PAZIN FILHO, 1998). Essas drogas podem predispor a
flebites e necrose tecidual, em casos de extravasamento, e devem sempre ser infundidas por
um acesso venoso central (VIANA, 2009), aspecto relevante que os enfermeiros intensivistas
devem ter em mente, especialmente quando estdo cuidando de pacientes idosos (MORAES;
SANTOS; SILVA, 2009).

Componente nutrigdo

A nutricdo é uma necessidade basica do ser humano. Realiza-se em etapas, por meio
das quais o alimento € ingerido e assimilado, para manter o funcionamento orgénico, o
crescimento e a substituicdo de tecidos danificados (BATISTA; SANTIAGO; MATIAS,
2011). No quadro séptico, a nutricdo tem papel fundamental, porquanto o retardo do
esvaziamento gastrico leva ao surgimento de Ulceras de estresse, além do comprometimento
estrutural da mucosa intestinal, que desencadeia a translocacao de bactérias e de seus produtos
toxicos para o trato intestinal, contribuindo para o agravamento do problema (MATSUDA et
al., 2009).

Assim, em decorréncia de tais alteracdes do trato gastrintestinal (TGI), frente ao
processo séptico, 25 (100%) dos idosos estudados apresentavam o diagndstico de enfermagem
nutricdo desequilibrada: menos que as necessidades corporais, relacionada a capacidade
prejudicada de ingerir e absorver alimentos devido ao uso de sondas nasoenterais, auséncia de

dieta, uso de nutrigdo parenteral.

A terapia nutricional empregada no paciente séptico, seja ela enteral ou parenteral, no
minimo, impede a morte por inanicdo, posto que prové nutrientes essenciais para a
sobrevivéncia (RIBEIRO, 2004). Embora essa alternativa ndo seja totalmente satisfatoria, a
literatura recomenda que a terapia nutricional enteral deve ser iniciada 0 mais precocemente
possivel, nos casos dos pacientes impossibilitados de se alimentar por via oral, visto que 0
contato da dieta com a mucosa intestinal reduz a atrofia da mucosa intestinal e,
consequentemente, as complicacdes infecciosas por translocacdo bacteriana. Caso o TGI nao

seja utilizado, inicia-se, 0 mais precocemente, a NPT (MATSUDA et al., 2009).
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Componente eliminagéo

A eliminacdo é um componente importante na excrecdo de produtos residuais
metabolicos, para manter a homeostasia organica, sendo as principais vias de eliminacéo séo
0s pulmdes, os rins, os intestinos e a pele (BATISTA; SANTIAGO; MATIAS, 2011). No que
concerne a eliminacdo intestinal, 14 (56%) idosos apresentaram o diagnéstico risco de
motilidade gastrintestinal disfuncional, que ¢ definido como “risco de atividade peristaltica
aumentada, diminuida, ineficaz ou ausente no sistema gastrintestinal”, sendo que a circulagéo
gastrintestinal diminuida, a imobilidade, o envelhecimento, a diabetes mellitus e as infeccbes
sdo os principais fatores de risco para esse diagnostico (NANDA-I, 2013, p. 268). Nos idosos
em quadro séptico, o risco de diminuicdo dos movimentos intestinais seu deve, em especial, a

ma perfusdo dos capilares gastrintestinais, a imobilidade, as infeccdes e ao envelhecimento.

No que concerne a eliminacdo renal, foi identificada a eliminacdo urinaria
prejudicada, em 16 (64%) idosos devido a perfusdo renal diminuida, a qual associa-se com
elevada morbimortalidade na populacdo geral (AZEVEDO; RAMOS; PIZZO, 2012).
Ademais, no idoso, o tamanho e o volume renal e a massa tubular sdo reduzidos — aspectos
que podem contribuir para que esse individuos tenham mais predisposicdo para uma
insuficiéncia renal aguda (IRA) frente ao processo séptico (MORAES; SANTOS; SILVA,
2009). A terapéutica de reposicdo volémica com cristaloides ou coloides é realizada com o
objetivo de manter a homeostasia e restabelecer a perfusdo tissular. Caso ndo haja resposta
(diurese), empregam-se agentes vasopressores, e mesmo empregando essas drogas, se 0
paciente ndo apresentar diurese satisfatoria (débito maior que 0,5 ml/kg/h) pode haver a
necessidade de se instalar a terapia renal substitutiva (WESTPHAL et al., 2011).

Componente atividade

O componente atividade refere-se aos movimentos corporais que possibilitam as
atividades de vida diaria e protecdo. Diz respeito a quantidade de atividade e a fungdo motora
dos individuos (BATISTA; SANTIAGO; MATIAS, 2011). Nesse componente, 0s
diagnosticos identificados com mais frequéncia foram: mobilidade no leito prejudicada e
déficit de autocuidado (banho, higiene intima e alimentacdo). A mobilidade no leito
prejudicada ¢ definida como “limitagdo para movimentar-se de forma independente de uma

posi¢do para outra” (NANDA-I, 2013, p.284). Esse diagnostico esteve presente em 21 (84%)
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idosos e esté relacionado, especialmente, ao uso de sedagdo continua e ao rebaixamento do
nivel de consciéncia induzido pelo processo septico.

A mobilidade € uma das principais fung¢fes corporais, e 0 seu comprometimento, além
de afetar diretamente a independéncia do individuo para realizar o seu autocuidado, pode
acarretar consequéncias gravissimas, principalmente nos idosos em estado séptico
(MORAES; MARINO; SANTOS, 2010). Dentre as consequéncias da imobilidade no leito,
destacam-se as Ulceras por pressdo (UPP), comuns no quadro séptico, tendo em vista a méa
perfusdo tissular periférica; a trombose venosa periférica, em decorréncia da estase venosa e
do estado de coagulacdo intravascular disseminada (caracteristica do quadro séptico), as

pneumonias, a atrofia muscular, entre outros.

Ressalta-se que todos os idosos (100%) apresentaram déficit no autocuidado para
alimentacdo, banho e higiene intima. Assim € evidente a necessidade dos cuidados da
enfermagem de forma global, portanto, sdo indispensaveis a realizacdo de banho no leito, 0s
cuidados com a pele, a administracdo de dieta, entre outros.

Componente protecdo

Dos diagnoésticos de enfermagem frequentes nos idosos com sepse relacionados ao
componente protecdo, destacaram-se 0 risco de integridade da pele prejudicada, que
ocorreu em 13 (56%) idosos, e a integridade da pele prejudicada, evidenciada nos demais
12 (44%). O risco de integridade da pele prejudicada esta relacionado, entre outras causas, a
imobilidade, a ma perfusdo tissular secundaria ao quadro séptico e as alteracdes da pele, que
ocorrem com a senescéncia. Esses problemas predispdem a ocorréncia de Glceras por pressdo
nesses pacientes, tais como xerodermia, menor multiplicacdo celular, reducdo da espessura e
degeneracgédo do colageno (MORAES; SANTOS; SILVA, 2009).

Outro diagnostico relacionado ao componente protecdo foi o risco de olho seco,
apresentado em 17 (68%) idosos, e se refere ao “risco de desconforto ocular ou dano a cornea
e a conjuntiva devido a quantidade reduzida ou a qualidade das lagrimas para hidratar o olho”
(NANDA-I, 2013, p. 502). Esse fendmeno expresso pelos idosos relacionou-se,
primariamente, ao uso de prétese mecanica, ao rebaixamento do nivel de consciéncia e ao
envelhecimento (NANDA-I, 2013).

No componente protecdo, verificou-se, ainda, o risco de desequilibrio da

temperatura corporal, presente em 14 (56%) idosos, cuja resposta esta relacionada a
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disfungdo hipotaldmica, secundéaria a idade, ao uso de medicamentos vasoconstrictores, a

sedacdo e a taxa metabolica alterada induzida pelo quadro séptico (NANDA-I, 2013).

Componente fluidos e eletrdlitos

Os fluidos e os eletrolitos sdo considerados componentes complexos, e fundamentais a
homeostasia e a integridade do individuo. Esses componentes podem atuar como reguladores
para diversos sistemas corporais - respiratorio, circulatério, gastrointestinal, renal, nervoso e
enddcrino. Sem o equilibrio dos fluidos e dos eletrélitos, ocorrem rupturas nas funcdes
celulares e, consequentemente, nas fungdes sistémicas corporais (BATISTA; SANTIAGO;
MATIAS, 2011).

No contexto deste estudo, 13 (52%) idosos apresentaram volume de liquidos
deficiente, que é a “diminui¢do do volume de liquido intravascular, intersticial e ou
intracelular” (NANDA-I, 2013, p. 242). E importante esclarecer que, no quadro séptico, o
volume de liquidos encontra-se reduzido no espaco intravascular, pois ha extravasamento de
liquidos para o intersticio. Ademais, a reposicao volémica agressiva com cristaloides faz com
que parte dos fluidos administrados acumule-se no intersticio. Por isso, esses pacientes sofrem
retencdo hidrica no intersticio (edemas) e reducdo do volume de liquidos intravascular
(AZEVEDO; RAMOS; P1ZZ0O, 2012). A hipovolemia resulta em alteragbes nos diversos
sistemas organicos e causa disfuncdo cardiovascular (taquicardia, pulso taquisfigmico,
reducdo do deébito cardiaco), disfuncdo renal (oliguria ou andria), disfuncdo pulmonar
(dispneia), disfuncdo neuroldgica (déficit de atencdo, confusdo mental), entre outras
(AZEVEDO; RAMOS; PI1ZZ0, 2012).

Devido a importancia do equilibrio do volume de liquidos para a homeostase, sua
deficiéncia devera ser corrigida com fluidoterapia, por meio do uso de solugdes cristaloides
ou coloides. Deve-se iniciar com 1000 ml de solucéo cristaloide ou 300-500 ml de solugéo
coloide, objetivando uma pressdo venosa central (PVC) entre 8-12 mmHg e melhora da
resposta hemodinamica (OLIVEIRA; VIANA, 2009).

Componente fungdo neurologica

A funcdo neuroldgica é um processo complexo que exerce papel primordial e

indispensavel na adaptacdo da pessoa, uma vez que regula os sistemas regulador e cognitivo



76
Resultados e Discussao

(BATISTA; SANTIAGO; MATIAS, 2011). Ante o quadro séptico, alguns desses processos
neuroldgicos estdo em situacdo de desadaptacdo, visto que a ma perfusdo tissular do sistema
nervoso central (SNC) pode afetar diretamente esse componente e desencadear rebaixamento
do nivel de consciéncia, alteracbes na cognicdo, quadros de agitacdo, confusdo, torpor e coma
(AZEVEDO; RAMOS; PI1ZZ0, 2012). Assim, a comunicacdo verbal prejudicada foi um
diagndstico presente em 23 (92%) idosos, o que representa um problema adaptativo no curso
do processo séptico, relacionado a reducdo da circulacdo cerebral e ao uso de protese de

ventilacdo mecanica e de sedativos.

Componente fun¢do endocrina

O sistema enddcrino, juntamente com o sistema nervoso, integra e controla todo o
sistema fisiologico corporal responsavel pelos processos adaptaveis. Assim, 0s sistemas
nervoso e o enddcrino se complementam, porém o sistema nervoso tem acdo mais rapida, € o
enddcrino, acdo longa e lenta, que controla a funcdo corporal (BATISTA; SANTIAGO;
MATIAS, 2011).

Azevedo, Ramos e Pizzo (2012) citam que, entre 0s mais recentes critérios para se
diagnosticarem a sepse e a disfuncdo organica induzida pelo quadro séptico, encontram-se 0s
niveis do horménio procalcitonina, que, nesses casos, estdo aumentados duas vezes em
relacdo ao valor normal. Outro problema adaptativo frequente na sepse séo as flutuages dos
niveis de glicemia. Considerando isso, niveis de glicemia maior que 120 mg/dl, na auséncia

de diabetes, sdo um critério geral para identifica-la.

No ambito desta pesquisa, 0 risco de glicemia instavel foi evidenciado por 25
(100%) dos idosos em quadro séptico. Esse diagnostico é definido como um “risco de
variagdo dos niveis de glicose no sangue em relagdo aos pardmetros normais” (NANDA-I,
2013, p. 237). Convém destacar que 8 (32%) idosos eram diabéticos, e isso contribuiu para o
incremento do risco de glicemia instavel; outros 12 (48%) dentre os ndo diabéticos,
evidenciaram niveis glicémicos superiores a 120 mg/dl, comprovando a associacdo da sepse
com instabilidade glicémica; outros 5 (20%) restantes apresentaram niveis glicémicos
normais. As variagoes glicémicas, na sepse, estdo relacionadas ao aumento na secre¢do de
glucagon, catecolaminas e outros glicorcoticoides enddgenos, que sdo horménios catabolicos,
0 que favorece a gliconeogénese. Além disso, hd um aumento da resisténcia periférica
tissular & agdo da insulina (PEREIRA JUNIOR et al., 1998).
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Além do exposto, destaca-se que, apesar de ndo se relacionar com os componentes do
Modo Fisiologico de Adaptacdo de Roy, o risco de sangramento definido como “risco de
reducdo do volume de sangue capaz de comprometer a saude” (NANDA-I, 2013, p. 509) foi
evidenciado em 18 (72%) dos idosos. Quanto aos principais fatores envolvidos na ocorréncia
do fenbmeno na pessoa com sepse, destaca-se 0 estado de coagulopatia intravascular
disseminada (CIVD), o que desencadeia a chamada trombocitopenia de consumo, pois muitas
plaquetas sdo recrutadas para promover a hemostasia do endotélio capilar, que se encontra
lesado pela SIRS (PEREIRA JUNIOR, et al. 1998, NANDA-I, 2013).

5.4 Proposta de assisténcia de enfermagem

Neste tdpico, serdo apresentados os resultados e as intervengdes de enfermagem mais
relevantes frente aos diagnosticos representativos dos problemas de adaptagdo fisioldgica
evidenciados nos idosos em quadro séptico, com o objetivo de contribuir para a melhoria da

assisténcia de enfermagem.

Quadro 10 - Resultados esperados e intervengdes de enfermagem para os diagndsticos de

enfermagem do componente oxigenacgéo - Jodo Pessoa-PB, 2012.

Diagnosticos de Resultados esperados Intervencgdes de
enfermagem enfermagem (NIC)

Ventilacdo espontdnea | O  paciente  mantera  a | Insercdo e estabilizacdo de vias
prejudicada ventilagdo por meio de um | aéreas artificiais;

respirador e participard de | controle de vias  aéreas
esforcos para desmame do | artificiais;

respirador, de acordo com sua | controle de ventilagdo mecénica

capacidade. invasiva;
desmame da ventilacao
mecanica.
Padréo respiratorio | O paciente estabelecera um | Monitoracdo de sinais vitais;
ineficaz padrdo respiratério normal e | monitorac&o respiratoria.

eficaz, apo6s instituicdo de
ventilacdo mecénica, conforme
evidenciado pela inexisténcia
de cianose e ndo utilizacdo dos
muasculos  acessOrios  para

respirar;
Troca de gases | O paciente apresentara melhora | Monitoraco respiratéria
prejudicada da oxigenacdo dos tecidos

conforme evidencia a

gasometria arterial.
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Perfusdo periférica | O paciente apresentara | Controle da hipovolemia;

tissular ineficaz melhora da perfusdo, | reposicao rapida de liquidos;
evidenciada pelo pulso | monitoracdo das extremidades
periférico palpavel. inferiores.

Risco de aspiracdo O paciente ndo apresentard | Precaucdes contra aspiracao.
aspiracao.

Risco de chogue O paciente mantera | Prevencdo do choque;

estabilidade hemodinamica, | sinais vitais.
evidenciada por sinais vitais
dentro da faixa normal, tempo
de enchimento capilar normal,
débito urinario adequado e
nivel de consciéncia normal.

Desobstrucdo ineficaz | O paciente deverd manter as | Aspiracdo de vias aéreas;
de vias aéreas vias respiratorias desobstruidas | posicionamento.
e demonstrara alguma reducdo
da congestdo pulmonar.

Risco de trauma | O paciente ndo tera sinais e | Administracdo de medicagdo
vascular sintomas de flebite ou necrose | endovenosa;

local causada pela infusdo de | terapia endovenosa.

drogas vasoativas.

Fonte: NANDA-I (2013), Doenges; Moorhouse; Murr (2012), Bulechek; Butcher; Dochterman (2010).

No Quadro 10, observa-se uma lista de resultados e de intervengdes de enfermagem
para os problemas adaptativos do componente oxigenacdo. Frente ao diagndstico ventilagéo
esponténea ineficaz em idosos em processo séptico, o enfermeiro deve esperar resposta do
paciente a ventilacdo mecanica (DOENGES; MOORHOUSE; MURR, 2012). Para tanto,
destacam-se as seguintes atividades: avaliar o padrdo respiratério espontaneo; identificar
paciente que necessite de insercdo real/potencial de via aérea; colaborar com o médico na
escolha do tamanho e do tipo adequado do tubo orotraqueal (TOT) ou canula de
traqueostomia (TQT); auxiliar na inser¢cdo do TOT ou TQT; verificar se as respiracdes do
cliente estdo em fase com o respirador; observar o padrdo respiratério em geral e diferenciar
entre respiracdo espontanea ou ajustada pelo respirador; elevar cabeceira do leito e avaliar a
disposicao fisica e psicologica para desmame do respirador (BULECHEK; BUTCHER;
DOCHTERMAN, 2010).

Para o diagnéstico padrao respiratdrio ineficaz, o enfermeiro deve esperar que o0
paciente ndo apresente cianose e uso de musculos acessorios. Para isso, devera determinar a
frequéncia, o ritmo, a profundidade e o esforco das respiracdes; registrar movimentos
torécicos observando a existéncia do uso de musculos acessorios, retragcdes supraclaviculares
e intercostais; monitorar padrdes respiratorios: bradipneia, taquipneia, hiperventilag&o,
respiracbes de Kussmaul, Cheyne-Stockes, Biot e padrdes ataxicos (BULECHEK;
BUTCHER; DOTERMAN, 2010).
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Em relacdo a troca de gases prejudicada, o resultado esperado é de que haja melhora
da oxigenacdo dos tecidos. Assim, devem-se verificar a ocorréncia de cianose periférica e/ou
central, monitorar secre¢des respiratdrias, monitorar a oximetria de pulso, registrar mudancas
na Sa0,, SvO,, CO, na gasometria arterial, auscultar os sons respiratorios e detectar a reducao
do murmdrio vesicular e a presenca de ruidos adventicios; monitorar radiografia de torax e
determinar a necessidade de aspira¢do (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010).

No que concerne ao diagnostico perfusédo tissular periférica ineficaz, o enfermeiro
deverd esperar que o paciente apresente melhora da perfusdo evidenciada pelo pulso
periférico palpavel. Para a implementacdo de intervengdes para esse diagndstico, é preciso:
controlar a hipovolemia com a obtencdo de um acesso venoso calibroso para iniciar a
reposicdo de liquidos prescrita, conforme apropriado; monitorar a resposta hemodinamica;
monitorar a condicdo hidrica e os niveis de hemoglobina e de hematocrito; verificar a
disponibilidade de hemoderivados para transfusdo e, se necessario, monitorar sinais de
insuficiéncia renal iminente (débito urinario reduzido e creatinina e ureia aumentados); e
monitorar as extremidades inferiores por meio da verificacdo de pulsos periféricos, quanto a
presenca e as caracteristicas BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010).

Para o diagnéstico risco para aspiracdo, o enfermeiro deve agir no sentido de
prevenir a aspiracdo. Para isso, destacam-se as seguintes atividades: monitorar o nivel de
consciéncia, de reflexo de tosse; posicionar o cliente em decubito de 90° graus ou 0 mais alto
possivel; manter inflado o balonete traqueal do TOT ou TQT; alimentar o paciente em
pequenas quantidades e verificar o posicionamento da sonda antes de alimentar o paciente
(BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010).

No tocante ao diagndstico risco de choque, espera-se que 0 paciente mantenha o
estado circulatorio refletido por estabilidade hemodinamica, sinais vitais dentro da faixa
normal, tempo de enchimento capilar normal, débito urinario adequado e nivel de consciéncia
normal (DOENGES; MOORHOUSE; MURR, 2012). Nesse sentido, podem ser
implementadas as seguintes atividades: monitorar o aparecimento de sinais iniciais da SIRS,
por exemplo: aumento da temperatura, taquicardia, taquipneia, leucocitose, leucopenia;
monitorar 0s parametros hemodindmicos invasivos (pressdo venosa central-PVC - pressédo
arterial média-PAM, saturacdo de oxigénio venoso misto), conforme apropriado; iniciar
precocemente a administracdo de agentes antimicrobianos e monitorar atentamente sua
eficacia; monitorar o estado circulatorio (pressdo sanguinea, cor e temperatura da pele,
presenca e qualidade dos pulsos) (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010).
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J& no que se refere ao diagnostico desobstrucdo ineficaz de vias aéreas, o paciente
devera estar com as vias respiratorias desobstruidas e demonstrar alguma reducdo da
congestdo pulmonar (DOENGES; MOORHOUSE; MURR, 2012). Para tanto, a principal
intervencdo é a aspiracdo de vias aéreas, além do posicionamento adequado do paciente no
leito. Para a efetividade dessas intervencdes, as atividades do enfermeiro consistem em
determinar a necessidade de aspiracdo oral ou endotraqueal, atentar para a FR e para os ruidos
adventicios (sibilos, estertores, roncos), auscultar sons respiratorios, antes e depois da
aspiracdo, hiperventilar e hiperoxigenar a cada passagem do cateter de aspiracdo traqueal e do
final da aspiragdo, administrar expectorantes e broncodilatadores, observar o tipo e a
quantidade de secregdes obtidas e encaminhar para cultura (BULECHEK; BUTCHER,;
DOCHTERMAN, 2010).

Por fim, considerando o componente oxigenacdo, para o diagnéstico risco de trauma
vascular, é essencial que o paciente ndo apresente sinais nem sintomas associados a flebite ou
necrose local causada pela infusdo de drogas vasoativas. Para o alcance dessas metas,
priorizam-se 0s seguintes procedimentos: verificar incompatibilidades com medicamento
endovenoso; seguir protocolo para infusdo, diluicdo e taxas de velocidade de administracao
das drogas ou substancias irritantes; preparar bomba de infusdo; selecionar a conexdo de
entrada do equipo EV o mais proximo possivel do paciente; irrigar a conexdo endovenosa
com solucdo apropriada, antes e depois de administrar 0 medicamento; manter curativo

oclusivo e monitorar sinais de infiltracdo e flebite no local da infuséo.

Quadro 11- Resultados esperados e intervencGes de enfermagem para o diagndstico de

enfermagem do componente nutri¢do - Jodo Pessoa-PB, 2012.

Diagnostico de Resultados esperados Intervencdes de

enfermagem Enfermagem (NIC)
Nutricdo desequilibrada: | O paciente  demostrard | Monitoragédo nutricional;
menor que as necessidades | normalizacéo dos | Alimentacdo  por  sonda
corporais resultados laboratoriais e | enteral;

ndo apresentara sinais de
desnutricdo decorrentes do

quadro séptico.

Administracdo de nutrigdo
parenteral total (NPT).

Fonte: NANDA-I (2013), Doenges; Moorhouse; Murr (2012), Bulechek; Butcher; Dochterman (2010).

No paciente com processo séptico, a terapia nutricional busca prevenir a desnutri¢éo
proteico-calérica. Assim, para o0 diagnostico nutricdo desequilibrada: menor que as
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necessidades corporais, 0 enfermeiro devera esperar que o paciente apresente 0s resultados
laboratoriais normais no que concerne a nutricdo e ndo apresente sinais de desnutri¢do
decorrentes do quadro séptico, nutrindo-se por meio de SNE e/ou NPT (MATSUBA et al.,
2009, DOENGES; MOORHOUSE; MURR, 2012).

Entre as principais atividades de enfermagem, destacam-se: monitorar niveis de
albumina, proteina total, hematocrito e hemoglobina; monitorar ocorréncia de palidez; inserir
sonda nasoentérica, conforme protocolo, caso haja impossibilidade de nutricdo por via oral;
monitorar ruidos intestinais a cada quatro a oito horas, de forma apropriada; verificar residuos
antes de cada alimentacdo; consultar membros da equipe de satde para a escolha do tipo e o
valor nutricional da alimentacdo enteral; verificar a necessidade de NPT para garantir a
inclusdo correta de nutrientes; usar bomba de infusdo continua (BIC) para administrar a dieta
enteral e NPT e monitorar niveis glicémicos. Caso o paciente esteja se nutrindo por NPT,
deve-se evitar substituicdo rapida ou atraso na administracdo dessa solucdo, pois podera
ocorrer hipoglicemia (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010).

E essencial mencionar que, no caso do quadro séptico, as dietas recomendadas
compreendem aquelas imunoestimulantes (arginina, acido graxo, dmega-3, nucleotideos e
glutamina). Destaca-se que € de extrema importancia o envolvimento da equipe
multiprofissional desde a avaliacdo do paciente até a administracdo e 0 acompanhamento de
cada etapa na nutri¢do do paciente séptico, especialmente do idoso (MATSUBA et al., 2009).

Quadro 12- Resultados e intervengdes de enfermagem para os diagnosticos de enfermagem do

componente eliminacéo - Jodo Pessoa-PB, 2012.

Diagnoéstico de Resultados esperados Intervencges de
enfermagem enfermagem (NIC)
Risco de motilidade | O paciente mantera a | Controle intestinal.
gastrintestinal perfuséo dos orgaos
disfuncional abdominais refletida pelo
funcionamento intestinal.
Eliminac&o urinéria O paciente apresentara débito | Sondagem vesical;
prejudicada urindrio  maior que 0,5 | Controle da eliminagéo
ml/kg/h  apds recuperagdo | urinria;
volémica. Coleta de amostras para
Devera utilizar terapia | exames;
dialitica caso haja | Terapia por hemodialise.

insuficiéncia renal aguda.

Fonte: NANDA-I (2013), Doenges; Moorhouse; Murr (2012), Johson et al., 2010, Bulechek; Butcher;
Dochterman, (2010).
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Em relacdo ao diagnostico risco de motilidade gastrintestinal disfuncional, o
enfermeiro deve esperar que haja perfusdo tissular dos 6rgdos abdominais, que pode ser
avaliada pela extensdo com que o sangue flui, por meio dos pequenos vasos das visceras
abdominais, e mantém a funcdo dos 6érgdos. Portanto, a manutencdo das funcGes intestinais
consiste em um dos objetivos do cuidado de enfermagem para o0 idoso em processo séptico
(DOENGES; MOORHOUSE; MURR, 2012). Para tanto, devem-se realizar as seguintes
atividades: monitorar os ruidos intestinais evidenciando diminui¢do, ou hiperatividade;
informar a reducdo dos ruidos intestinais a equipe multiprofissional; monitorar ocorréncia de
diarreia, constipacdo e impactacdo; monitorar frequéncia, consisténcia, formato, volume e a
cor das fezes (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010).

Para o diagndéstico eliminacdo urinaria prejudicada, espera-se que haja um débito
urinario maior que 0,5 ml/kg/h apds ressuscitacdo volémica. Bulechek, Butcher e Dochterman
(2010) propdem as seguintes atividades essenciais: inserir sonda vesical; monitorar a
eliminagdo urinaria, inclusive a frequéncia, o odor, o volume e a cor; coletar amostras de
urina para urocultura; coletar sangue e revisar 0s niveis de ureia e creatinina; iniciar
hemodialise conforme protocolo e caso haja necessidade se houver um quadro de

insuficiéncia renal aguda.

Quadro 13- Resultados e intervenc@es de enfermagem para os diagnosticos de enfermagem do
componente atividade - Jodo Pessoa-PB, 2012.

Diagnostico de enfermagem

Resultados esperados

Intervenc@es de enfermagem
(NIC)

Déficit no autocuidado
para banho, higiene intima
e alimentacdo

O paciente utilizara os
cuidados da
enfermagem para tomar
banho, fazer a higiene
intima e alimentar-se
durante  hospitalizacéo
em UTI.

Assisténcia no autocuidado:
banho;

Assisténcia no autocuidado:
higiene;

Assisténcia no autocuidado:
alimentacéo.

Mobilidade
prejudicada

no leito

O paciente  devera
realizar exercicios
passivos, com vistas a
minimizar 0s agravos
provocados pela acdo a
imobilidade sob  as
estruturas fisioldgicas.

Promocéo do exercicio:
alongamento;

Controle da pressdo sobre as
areas do corpo;
Terapia com
mobilidade articular;

Superviséo da pele.

exercicios:

Fonte: NANDA-I (2013), Doenges; Moorhouse; Murr (2012),

Dochterman, (2010).

Johnson et al., 2010 Bulechek; Butcher;
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Em relacdo aos diagndsticos de déficit de autocuidado (banho e higiene intima), a
capacidade prejudicada para executar seu proprio autocuidado de forma independente na
vigéncia do quadro séptico faz com que o0 paciente torne-se, muitas vezes, totalmente
dependente de cuidados da enfermagem. Assim, o enfermeiro deve determinar para cada
idoso (nos diferentes estadgios do quadro séptico) a quantidade e o tipo de assisténcia
necessaria e providenciar com a familia materiais de uso individual, necessarios a higiene
corporal e oral durante a hospitalizagcdo. Deve, portanto, realizar o banho no leito, realizar ou
facilitar a higiene oral e intima e, durante a higienizacdo corporal, monitorar a integridade da
pele do paciente, visando a prevencdo de ulceras por presséo (BULECHEK; BUTCHER,;
DOCHTERMAN, 2010).

Em relacdo ao déficit do autocuidado para alimentacdo, o enfermeiro deve avaliar a
capacidade de degluticdo, identificar o tipo de dieta prescrita, garantir a posicdo adequada no
leito, para facilitar a degluticdo e a mastigacdo e administrar a dieta por SNE e ou NPT na
impossibilidade de uso por via oral (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010).

Para a abordagem do diagndstico mobilidade no leito prejudicada, deve-se ter como
meta de cuidado que o idoso realize exercicios passivos, com vistas a minimizar 0s agravos
provocados pela acdo da imobilidade nas estruturas fisiologicas (JOHNSON et al., 2010).
Diante disso, as principais atividades do enfermeiro, no sentido de reduzir tais consequéncias,
sdo: providenciar colchdo apropriado; manter alinhamento corporal correto; prover roupa de
cama limpa, seca e sem dobras; mudar decubito, no minimo, a cada duas horas; minimizar o
atrito e o cisalhamento ao posicionar e virar o paciente; elaborar um programa, por escrito, de
reposicionamento; usar recursos para apoio dos membros (exemplos: rolos para as maos e
trocanter); monitorar estado de oxigenacdo a cada mudanca de posi¢do; oferecer apoio a
regides edemaciadas (exemplo: travesseiro sob os bragos e apoio escrotal); aplicar
dispositivos que aliviem a queda plantar, se necessario; realizar exercicios passivos e/ou
ativos de amplitude de movimentos; examinar a pele quanto a eritema, calor, edema e
drenagem; realizar um programa de prevencao de Ulcera por pressdo, por meio do uso de
escalas de predicdo de risco (exemplo: escala de Branden, Waterlow) e realizar cuidados
cutaneos intensivos, que devem ser empregados desde a admissao do paciente idoso, visto que
ele é mais susceptivel, e o quadro séptico potencializa a ocorréncia dessa complicacdo
(BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010, FERNANDES et al., 2012).
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Quadro 14- Resultados e intervencdes de enfermagem para os diagnosticos de enfermagem do

componente protecao - Jodo Pessoa-PB, 2012.

Diagnostico de

enfermagem

Resultados esperados

Intervencdes de

enfermagem (NIC)

Risco de olho seco

O paciente devera manter
integridade da mucosa

ocular.

Cuidados com os olhos.

Risco de desequilibrio na

temperatura corporal

O paciente devera manter

a termorregulacéo.

Regulacédo da temperatura;

Monitoracdo dos sinais

vitais.

Risco de integridade da pele

prejudicada

O paciente devera manter

a integridade tissular.

Controle da pressédo sobre
areas do corpo;

Prevencdo de Ulceras de
pressao;

Superviséo da pele.

Fonte: NANDA-I (2013), Doenges; Moorhouse;

Dochterman (2010).

Murr (2012), Johnson et al., (2010) Bulechek; Butcher;

Para o diagnostico risco de olho seco, espera-se que, com os cuidados de enfermagem,

0 idoso apresente integridade da mucosa ocular. Para tanto, podem-se realizar as seguintes

atividades: monitorar o reflexo da cornea; manter palpebras fechadas; aplicar protecdo ocular
ou compressas Umidas e gotas lubrificantes (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN,

2010).

Em relagdo ao risco de desequilibrio da temperatura corporal, o enfermeiro deve

esperar que o idoso apresente equilibrio entre a producédo de calor, 0 aumento e a perda dele

(JOHNSON et al., 2010). Assim, deve adotar os seguintes procedimentos: monitorar 0s sinais

vitais a cada duas horas; se possivel, aferir a temperatura central, para monitoramento

continuo; informar sinais de hipotermia ou hipertermia; ajustar temperatura ambiente

conforme as necessidades do paciente e administrar medicacdo antipirética, conforme
necessidade (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010).
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No tocante ao risco de integridade da pele prejudicada, as agdes de enfermagem
devem ser direcionadas as descritas anteriormente para o diagnéstico mobilidade no leito
prejudicada, a exemplo do controle de pressdo nas areas mais expostas (trocanteres, regido
sacra, regido occipital, entre outras). Além disso, o exame diario da pele, feito pelo
enfermeiro, deve ser rotina de cuidados de idosos em quadro séptico (BULECHEK;
BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010).

Quadro 15- Resultados e intervengdes de enfermagem para os diagnosticos de enfermagem do

componente fluidos e eletrolitos - Jodo Pessoa-PB, 2012.

Diagnéstico de Resultados esperados Intervencdes de
enfermagem enfermagem (NIC)
Volume de liquidos | O paciente manterd o | Monitoracao hidrica;
deficiente volume de liquido | Controle hidroeletrolitico;

fisiolégico, conforme se | Controle da hipovolemig;
evidencia ~ por  debito | Controle de hipervolemia;
urinario apropriado ao caso | Administracao de

e sinais vitais estaveis. hemoderivados.

Fonte: NANDA-I (2013), Doenges; Moorhouse; Murr (2012), Bulechek; Butcher; Dochterman (2010).

No que se refere ao diagndstico volume de liquidos deficiente, espera-se que o
paciente mantenha o volume de liquido fisioldgico, evidenciado por débito urinario
apropriado ao caso e estabilidade hemodindmica (DOENGES; MOORHOUSE; MURR,
2012). Para tanto, o enfermeiro deve: monitorar as mucosas, 0 turgor da pele, os niveis de
albumina seérica e de proteina total e a densidade urinaria; administrar liquidos (cristaloides)
intravenosos em fases rapidas, de acordo com a necessidade (para o adulto/idoso 1000ml em
30 minutos, cerca de 20 ml/kg); administrar agentes vasopressores (noradrenalina,
dobutamina, entre outros), de acordo com a prescricdo médica; administrar concentrado de
hemacias, se necessario; monitorar condigdo hemodindmica bésica (pressdo venosa central -
PVC, pressdo arterial média - PAM), objetivando manter a PVC entre 8-12 e PAM maior ou
igual a 65 mmHg; realizar registro hidrico; monitorar sinais e sintomas de retencdo de
liquidos (edemas) em virtude da administracdo agressiva de cristaloides e, caso seja
necessario, administrar diuréticos; e monitorar niveis anormais de eletrolitos séricos
(OLIVEIRA; VIANNA, 2009, BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010).
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Quadro 16- Resultados e intervenc@es de enfermagem para os diagnosticos de enfermagem do

componente funcéo neuroldgica - Jodo Pessoa-PB, 2012.

Diagnostico de Resultados esperados Intervencdes de

enfermagem enfermagem (NIC)
Comunicacéo verbal | A comunicacdo deverad ser | Melhora da comunicacgéo:
prejudicada estabelecida de forma | déficit da fala, déficit

verbal e ndo verbal, por | visual.

meio da comunicagdo

terapéutica.

Fonte: NANDA-I (2013), Doenges; Moorhouse; Murr (2012), Bulechek; Butcher; Dochterman (2010).

Nos casos de comunicacdo verbal prejudicada, o enfermeiro deve estabelecer a
comunicacdo terapéutica durante sua interacdo com o paciente, utilizando algumas estratégias
como: identificar-se, ao entrar na unidade do paciente; observar a resposta ocular e motora ao
estimulo verbal; usar palavras simples e frases curtas; utilizar o toque terapéutico; oferecer
reforcos positivos e fazer elogios ao paciente; reforcar a necessidade de acompanhamento
com fonoaudi6logo durante a hospitalizacdo (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN,
2010).

Quadro 17- Resultados e intervenc@es de enfermagem para os diagnosticos de enfermagem do

componente funcdo endocrina - Jodo Pessoa-PB, 2012.

Diagnostico de Resultados esperados Intervencdes de

enfermagem enfermagem (NIC)

Risco de glicemia instavel | O paciente mantera | -Controle da hiperglicemia;

glicemia em nivel aceitavel | -Controle da hipoglicemia.

Fonte: NANDA-I (2013), Doenges; Moorhouse; Murr (2012), Bulechek; Butcher; Dochterman (2010).

No tocante ao diagnostico risco de glicemia instavel, espera-se que o idoso mantenha o
controle glicémico por meio do monitoraramento dos niveis de glicose sanguinea. Para tanto,
0 enfermeiro deve também monitorar cetonas urinarias, administrar insulina, se necessario, e
consultar o médico diante de niveis de hiperglicemia persistentes. Se houver hipoglicemia,
administrar glicose hipertonica endovenosa, conforme prescrito pelo médico (BULECHEK;
BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010).
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Quadro 18- Resultados e intervencBes de enfermagem para o diagnéstico de enfermagem

risco de sangramento - Jodo Pessoa-PB, 2012

Diagnostico de

enfermagem

Resultados esperados

Intervencdes de

enfermagem (NIC)

Risco de sangramento

O paciente ndo apresentara

sinais de sangramento ativo

(hematdria, hemoptise,
hematémese) e devera
apresentar resultados

laboratoriais dos tempos e
dos fatores de coagulacdo
dentro da faixa normal para

Seu Caso.

-Precaucgdes contra

sangramento.

Fonte: NANDA-I (2013), Doenges; Moorhouse; Murr (2012), Bulechek; Butcher; Dochterman (2010).

O risco de sangramento é diagnostico frequente na sepse, todavia se espera que 0

sangue coagule no periodo de tempo normal e que o paciente ndo apresente sinais de

sangramento. Considerando esse aspecto, as principais atividades a serem implementadas séo:

monitorar 0 paciente quanto a hemorragias; monitorar testes de coagulacdo, inclusive tempo

da protrombina, tempo parcial de tromboplastina, fibrinogénio e plagquetas; administrar

derivados de sangue (plaquetas, plasma fresco congelado), de acordo com a necessidade;

evitar injecbes IM, 1V, ou SC; coordenar o horario do procedimento invasivo com a

transfusdo de plaquetas ou plasma fresco congelado, se for necessario, e administrar vitamina

K.
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A sepse € um problema de salde grave, que atinge a populacdo geral com indices
elevados de morbimortalidade, especialmente no paciente idoso. A partir deste estudo, foi
possivel verificar que o quadro séptico incide de forma insidiosa na populagdo idosa e que se
manifesta em grande proporcéo, ndo apenas em idosos mais longevos, mas também naqueles
considerados jovens, com maior incidéncia entre o sexo masculino e naqueles de baixa
escolaridade e baixo nivel socioeconémico e presenca de comorbidades. Verificou-se,
também, que tal condicdo clinica podera levar esses pacientes ao ébito em poucos dias, visto
que, quanto menor foi o periodo de hospitalizacdo, maiores foram as taxas de mortalidade.

Considerando o exposto, a evolucdo do quadro séptico nos idosos pode ser
considerada como tempo dependente, com taxas de mortalidade crescentes, quando o quadro
clinico evolui para choque séptico. E importante enfatizar que, 0 quanto antes se identifica
essa condi¢do, maiores sdo as chances de sobrevida. Neste estudo, a mortalidade geral em
todos os estagios do processo séptico foi de 19 (76%) e chegou a 11(100%) nos idosos
acometidos por choque séptico. Os principais focos infecciosos identificados nos idosos
foram: pulmonar (44%), abdominal (20%), no trato urinario (12%) e cateter venoso (8%). As

principais comorbidades foram as afecc¢des cardiovasculares e pulmonares.

A maior quantidade de problemas adaptativos identificados nos idosos com
processo séptico esteve relacionada aos componentes oxigenacdo e eliminacdo. Como
evidéncia desses problemas de adaptacdo, verificaram-se 28 diagndsticos de enfermagem, 490
afirmativas diagndsticas, com uma média de 19,6 diagndstico por idoso. Convém destacar que
seis diagnosticos de enfermagem ndo atingiram frequéncia de 50%:, integridade da pele
prejudicada (48%), motilidade gastrintestinal disfuncional (44%) hipertermia (44%), volume
de liquidos excessivo (28%), confusdo aguda (24%) e risco de desequilibrio de volume de
liquidos (20%).

Dentre aqueles que atingiram uma frequéncia superior a 50% destacam-se: ventilagéo
esponténea prejudicada, troca de gases prejudicada, nutricdo desequilibrada: menos que as
necessidades corporais, déficit de autocuidado: banho, higiene intima e alimentag&o e risco de
glicemia instavel. O diagndstico de enfermagem risco de sangramento, apesar de nédo estar
incorporado nos componentes fisioldgicos de adaptacdo propostos por Roy, foi verificado de
modo significativo entre os idosos em quadro séptico e classificado entre as respostas

relevantes.
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No sentido de colaborar com a assisténcia de enfermagem, foi delimitada uma
proposta de assisténcia de enfermagem com vistas a resolver ou minimizar os 22 diagnosticos
de enfermagem mais frequentes nos idosos com processo séptico. Na elaboracdo dessa
proposta, foram contemplados resultados esperados e as intervengdes de enfermagem que
poderdo subsidiar a tomada de decisdo do enfermeiro e contribuir para a melhoria da

qualidade de sua assisténcia.

Portanto, espera-se que esta pesquisa possa contribuir para a melhoria da préatica
clinica de enfermeiros generalistas, especialmente, de intensivistas, no que tange aos cuidados
direcionados ao idoso com sepse. E valido pontuar que esses profissionais devem reconhecer
que o fendbmeno da sepse, no idoso, merece uma atencédo diferenciada em relacdo a populagéo
geral, visto que, como referido, a mortalidade é maior nesses pacientes e cresce de acordo
com a evolucdo da sepse para chogue séptico. Por conseguinte, € imperativo o
reconhecimento precoce dessa afeccdo na populacdo idosa, com vistas ao alcance de um

prognadstico mais preciso.

Ressalte-se que o uso de teorias de enfermagem, em especial, do Modo Fisiol6gico
pertencente ao Modelo Tedrico de Adaptacdo de Roy, proporcionou um direcionamento para
a identificacdo de comportamentos/respostas ineficazes de ordem fisiolgica ante o quadro
séptico. Sua utilizacdo subsidiou a identificacdo dos problemas adaptativos em todos o0s

componentes fisioldgicos que estdo presentes frente a essa condicéo clinica.

Por fim, conclui-se que o cuidado de enfermagem é essencial e prioritario para o
idoso com sepse, e a utilizagcdo da Teoria de Adaptacdo de Roy possibilitou a elaboracdo de
um plano de assisténcia com vistas a promoc¢do de um cuidado direcionado as necessidades
dos pacientes idosos com quadro septico, a fim de contribuir para reduzir/minimizar as

situagdes de ndo adaptacao fisioldgica por meio das intervengdes de enfermagem.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado (a) Senhor (a),

Gostaria de convida-lo (a) para participar de uma pesquisa sobre Assisténcia de enfermagem a
idosos com sepse em Unidade de Terapia Intensiva. Esta pesquisa esta sendo realizada por
pesquisadores da Universidade Federal da Paraiba e seu objetivo é de elaborar uma proposta de
assisténcia de enfermagem para idosos sépticos em unidade de tratamento intensivo. Sua participacao
consistird em responder a uma entrevista e a se submeter a um exame fisico, que poderé durar, em
média, 40 minutos, e sera realizada no setor de internagdo (UTI/HULW). As informagdes fornecidas
contribuirdo com a melhoria e a qualidade da assisténcia de enfermagem dispensadas a idosos com
sepse em tratamento intensivo.

Eu, , recebi

as informagdes acima e, ciente de meus direitos abaixo relacionados, concordo em participar da
referida pesquisa. Para isso, estou ciente de que: terei a garantia de receber todos os esclarecimentos
sobre as perguntas do questionario, antes e durante a entrevista; poderei me afastar, a qualquer
momento, se assim o0 desejar; estd assegurado o segredo das informagdes que revelarei; ndo serei
identificado; as informagdes contidas em meu prontuario ficardo em sigilo; a pesquisa ndo trara
prejuizo para mim nem para outras pessoas; nao terei nenhuma despesa financeira durante o
desenvolvimento da pesquisa e de que todas as informagdes por mim fornecidas serdo utilizadas
apenas na construcdo da pesquisa, ficardo sob a guarda dos pesquisadores e de que poderei requisita-
las a qualquer momento.
Uma codpia desta declaracéo deve ficar com o (a) Sr. (a).
Jodo Pessoa, de de 2012

Assinatura do entrevistado

Assinatura do entrevistador

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou 0 meu consentimento para
participar da pesquisa e para a publicacdo dos resultados. Estou ciente de que receberei uma cépia
desse documento.

Pesquisadora responsavel: Danielle Samara Tavares de Oliveira. Endereco para contato —
Universidade Federal da Paraiba-UFPB. Departamento de Enfermagem Clinica- DENC. Fone: (83)
8724-5624. Fone: Comité de Etica do Hospital Universitario Lauro Wanderley: (83) 3216-7302.
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APEMDICE B (Instrumento para coleta de dados)

ADAPTAGAO FISIOLOGICA DE IDOSOS COM SEPSE: DIAGNOSTICOS E INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Prontuario:

NUmero do instrumento: Data da coleta de dados: / /
A. INFORMA(}()ES GERAIS DOS PARTICIPANTES
Nome: Procedéncia Sexo FO

M

Escolaridade: [ Analfabeto [ Alfabetizado Nivel fundamental: [ completo [
Incompleto  Nivel médio: (1 Completo [JIncompleto [ Nivel técnico  Nivel Superior
“lcompleto (1 Incompleto

Estado civil: (1 solteiro "1 casado “lvitvo 1divorciado

Renda Familiar: 1 aposentado

Profissédo/ ocupacao:
Nucleo familiar composto por:

Idade: Faixa etaria: [1 60-64 [1 65-74 (] 75-80 1 >80

Diagnostico: [] Sepse 1 Sepse Grave 1 Choque Séptico
Possivel Foco:
Comorbidades:

Periodo de Internacao:

[J<lsemana []1-2semanas []3-4 semanas "I maior que 1més ( ) Data
de admissdo HULW : Data de admissdo na UTI:

Desfecho: 7 Alta da UTI ] 6bito

B. Avaliagao dos Componentes do Modo Fisiolégico de Adaptagao de Roy

1 Oxigenagdao | APARELHO RESPIRATORIO
(aparelho 1 Em O2 ambiente

cardio- Suporte ventilatorio: [ Canulanasal [ Mascara de Venturi  [1Em
respiratorio) | ;so de Guedel

Ventilagdo Invasiva: [1 TOT I TQT
Cianose: [ Presente : [JPeriférica [ Central [ Ausente
Tosse: [1 Produtiva [1 Improdutiva [Eficaz [ Ineficaz

SecrecOes respiratdrias: [ ausentes [] presente
Coloragédo/Aspecto/Volume

Ritmo respiratorio: [1regular [ Irregular

Padrao respiratorio: [1 Cheyne- Stockes [ Biot [ Kussmaul [] Gasping
Frequéncia Respiratoria: irpm [ Eupnéia []Dispnéia []
taquipnéia [ bradipnéia [] taquisdispneia [] intervalo de apneia

Uso de musculos acessorios e tiragens: [1Sim [ Ndo
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Ausculta Respiratoria:

Expansibilidade Toréacica: [JPreservada [ Diminuida

Obs.

Trocas gasosas (Gasometria): PH: PaCO?:
PaO,: SpO2: HCO3"

PaOyFiO,. Lactato:

Distarbios: [] Presentes [ Ausentes

Qual?

APARELHO CIRCULATORIO

- Hemograma: Hemacias: Hemoglobina:
Hematocrito:

Anemia: [ Presente [1 Ausente

Transporte de Gases: FC: PA:
PAM: DC estimado:
Pulso periférico: bpm [Jregular Cirregular 1 filiforme [ cheio

Perfusdo periférica: [] preservada [ diminuida
Ausculta Cardiaca:

Alteracbes no ECG:

Uso de agentes vasopressores: [l noradrenalina  [J dobutamina O
dopamina [ outras: Especificar:

Acesso venoso: [ periférico [] central [ dissec¢do venosa [ Swan- Ganz
"1 Cateter de Schiller

Localizacéo:

Coagulograma:

Plaquetas 1 Plaquetopenia [IPlaguetose

Tempo de Protrombina: "I Normal [ Aumentado [] Diminuido
Atividade de Protrombina: “INormal [ Aumentado [ Diminuido
Tempo de Tromboplatina Parcial Ativada 1 Normal

1 Aumentado [ Diminuido

INR 7T Normal 7 Aumentado (] Diminuido

Nutricao

Estado Nutricional: [J Normal [J Emagrecido [ Obeso

Apetite: [ satisfatério [ insatisfatorio

Dieta: [1 Zero [1ViaOral [1por SNE [ Gastrostomia [1 NPT
Tipo, volume e intervalo de tempo da dieta :
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[ISinfonagem
Caracteristicas do débito:

Eliminagao VESICAL:
"1Em uso de SVD "1 Diurese em Fraldas
1 Diurese das 24h:
INormal [Joligirico [JAnarico [JPolidrico
Caracteristicas da Diurese:
1 Limpida [ Concentrada [Iturva [1hematica []depositos [1colurica
1 Infec¢do do trato urindrio [ Uso de medicagfes que alteram a coloragédo
da urina
Uréia: 1 Normal [Jaumentada [] diminuida
Creatinina: I Normal Jaumentada [Jdiminuida
INTESTINAL:
Exame fisico: Abdémen: [1plano 1 Semi-globoso [1 Globoso
1 Flacido [ normotenso [ Tenso [] Distendido [J Ascitico [J Outro:
Ruidos hidroaéreos: [ presentes [1diminuidos [ ] aumentados [ ausentes
Percussao: [] timpanico [J maci¢o
Evacuac0es : [Jnormal [ldiarréia [Imelena [1biliosa [1outra
Vomitos: [1sim [1N&ao
Especificar

Q:Vi(f':::e Mobilidade dos musculos: [ ativa (extensdo, abducdo, rotagio)

P ] Passiva (Fisioterapia Motora)

Marcha: 1 Acamado (] Adequada [ Inadequada
Padréo de sono: [ satisfatorio [ alterado
OBS..

Protegéo Caracteristicas da pele/mucosas:

[1Normocorada [ Hipocorada “Fria 1 Umida

OQuente/febril 0
Desidratada ] Edema: 1 Anasarca
Feridas:

1 Ferida Operatdria
"1 Ulcera por Presséo:

Sensibilidade a dor [1Sim [1 Ndo

Sistema Imunoldgico
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Leucocitos: Bastoes
Neutrofilos: Segmentados:
Uso de drogas imunossupressoras (Antibioticos, Corticosteroides) [1 Sim
"1 Nao

6 E'Iz;ﬁ':hstgs Balanco hidrico: [ Negativo  [J Positivo
Fez ou esta em uso de reposicdo volémica: [1Sim [ Nao
PVC: cmH20
Eletrolitos: Na*: 1 Hiponatremia [] Hipernatremia
K" [J Hipocalemia [ hipercalemia
ca’": 1 Hipocalcemia [ Hipercalcemia
Cl: 1 Hipocloremia [] Hipercloremia
P 1 Hipofosfatemia 1 Hiperfosfatemia

7| Fungdo Pupilas: [ Fotorreagente [ N&o reagente

Neurolégica , . . , .
1lsocoricas [ anisocoricas

Sedagdo: Richmond:
Escala de Glasgow: Pontos
Abertura ocular (4 a 1 ponto): [1espontanea 1 estimulo verbal [
estimulo doloroso [1n&o abre
Resposta verbal ( 5a 1 ponto): [ orientado [] confuso [ palavras
improprias [1 Sons incompreensiveis [1 ndo verbaliza / entubado/TQT
Resposta motora (6 a 1 ponto): [1 Obedece as ordens [ localiza a dor [J
flexdo sem localizagdo [] decorticacdo [] descerebracdo [] auséncia de
resposta a estimulos verbais e dolorosos
Comportamento expressivo de dor: (] ndo [ gemidos [ choros [ face de
dor

8 E::iifr’ma Glicemia capilar
Em uso de Insulina: [1 Sim "1 Nao
Em uso de BIC de Insulina: [1Sim [ Nd&o

C. Dados relevantes: exames laboratoriais e prescricao médica




ANEXO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - UFPB
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY - HULW

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES
HUMANOS - CEP

CERTIDAO

Com base na Resolucdo n® 196/96 do CNS/MS que regulamenta a ética
da pesquisa em seres humanos, 0 Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley - CEP/HULW, da Universidade Federal da
Paralba, em sua sessdo realizada no dia 13/12/2011, apds analise do
parecer do relator, resolveu considerar APROVADO o projeto de pesquisa
intitulado ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PARA IDOSOS SEPTICOS EM
UTI: abordagem a luz do modo fisiolégico de adaptacdo de Roy.
Protocolo CEP/HULW ne. 511/11, Folha de Rosto n 485246, Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica - CAAE N2 0286.0.126.000-11, da

pesquisadora Danielle Samara tavares de Oliveira e Katia Néyla de

Freitas Macédo Costa (Orientadora).

Ao final da pesquisa, solicitamos enviar ao CEP/HULW, uma cépia
desta certiddo e da pesquisa, em CD, para emissdo da certiddo para
publicacdo cientifica.

Jo&o Pessoa, 20 de dezembro de 2011.

e () @[ )E wﬁ\
P/ r%’;‘éér??jlap/o ‘i%l })tf‘;eoz Cbé)t;gé\O iveira

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa-HULW

Endereco: Hospital Universitario Lauro Wanderley-HULW - 42 andar. ~ Campus | - Cidade Universitaria.
Bairro: Castelo Branco - Jodo Pessoa - FB. CEP: 58051-900 CNPj: 24098477/007-05
Fone: (83) 32167964 — Fone/fax: (083)32167522 E-mail:comitedeetica@hulw.ufpb.br
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