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RESUMO

A sepse no pos-operatdrio de cirurgia cardiaca configura-se como uma complicagdo rara, porém
potencialmente fatal, demandando identificacdo precoce e intervencbes rapidas para reduzir
morbimortalidade. Considerando a complexidade clinica desses pacientes, marcada pelo uso
frequente de dispositivos invasivos, circulagdo extracorpérea e resposta inflamatdria
exacerbada, torna-se essencial a atuacdo sistematizada da enfermagem no reconhecimento de
sinais precoces de instabilidade. Este estudo teve como objetivo elaborar um protocolo de
avaliacdo de enfermagem direcionado a deteccdo precoce da sepse em pacientes no pos-
operatorio de cirurgia cardiaca, fundamentado na metodologia de revisdo integrativa da
literatura. A pesquisa explorou evidéncias publicadas entre 2010 e 2025 nas bases, LILACS,
SciELO, PubMed e BDENF, permitindo identificar fatores de risco, alteracdes fisiopatoldgicas,
instrumentos clinicos e estratégias assistenciais eficazes. Os resultados demonstraram que
falhas na vigilancia clinica, auséncia de sistematizacdo dos cuidados e dificuldades na
comunicacdo entre equipes sdo elementos recorrentes que atrasam o diagndstico de sepse. A
partir dessa consolidacdo tedrica, foi proposto um protocolo estruturado segundo o Processo de
Enfermagem e baseado na Taxonomia Il da NANDA-1 2024-2026, contendo checklist para
avaliacdo inicial e acOes de intervencdo imediata, guiadas pelo gSOFA e por indicadores
clinicos e laboratoriais. Conclui-se que o protocolo apresentado tem potencial para aprimorar o
tempo-resposta da equipe de enfermagem, qualificar o cuidado e contribuir para a reducdo das
complicacdes relacionadas a sepse, sendo recomendada sua validagdo clinica em cendrios reais

de assisténcia.
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ABSTRACT

Sepsis in the postoperative period of cardiac surgery is a rare but potentially fatal complication,
requiring early recognition and rapid intervention to minimize morbidity and mortality. Due to
the clinical complexity of these patients, frequently exposed to invasive devices, extracorporeal
circulation, and an intensified inflammatory response systematic nursing assessment plays a
crucial role in identifying early signs of deterioration. This study aimed to develop a nursing
assessment protocol for the early identification of sepsis in postoperative cardiac surgery
patients, based on an integrative literature review. Articles published between 2010 and 2025
were analyzed through, LILACS, SciELO, PubMed, and BDENF databases to identify risk
factors, pathophysiological changes, clinical tools, and effective nursing strategies. The
findings revealed persistent barriers such as insufficient clinical monitoring, lack of
standardized care, and communication failures within the healthcare team, all contributing to
delayed sepsis diagnosis. Based on the synthesized evidence, a structured protocol was
developed following the Nursing Process and grounded in the NANDA-I 2024-2026 Taxonomy
Il. The protocol includes a practical checklist for initial assessment and immediate
interventions, guided by gqSOFA criteria and relevant clinical and laboratory indicators. The
study concludes that this protocol has the potential to enhance nursing response time, improve
clinical decision-making, and reduce sepsis-related complications. Clinical validation is
recommended to determine its effectiveness in real-world settings and its contribution to

improved patient outcomes.

Keywords: Sepsis; Nursing Care; Cardiac Surgery Postoperative Period; Nursing Diagnosis;

Clinical Protocol.

:Trabalho de Conclusdo de Curso como pré-requisito para obtencdo do Grau em Bacharel em Enfermagem

:_Graduandas do 10° periodo do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Vila Velha —
UWV. E-mails: soududagomes@gmail.com, mari.araujo.curi@hotmail.com

s+ Mestre em Enfermagem, Professor orientador do Trabalho de Conclusdo de Curso da Universidade Vila

Velha — UW. E-mail: jose.lima@uvv.br



1 INTRODUCAO

O conceito de sepse pode ser definido como uma disfungdo organica ameacadora a vida,
secundaria a resposta desregulada do hospedeiro a uma infeccdo, e é considerada um problema
de salde mundial (Singer et al.,2016). Além disso, a sepse engloba um conjunto de reacGes
inflamatorias, neurais, hormonais e metabdlicas, conhecidas como Sindrome da Resposta
Inflamatoria Sistémica (SIRS), resultante da interacdo entre o0 microrganismo infectante
(bactéria, virus, fungos ou protozoarios) e o hospedeiro (Santos, Souza e Oliveira, 2016).

Seu quadro clinico varia de acordo com o grau da disfuncdo organica. Diante disso,
percebe-se que o diagndstico precoce da sepse € um diferencial para os profissionais de salde
e a identificacdo das manifestacdes clinicas é de grande complexidade pois pode ser facilmente
confundida com outras doencas classicas, a vigilancia e a monitorizacdo dos pacientes,
atribuicdo intrinseca a enfermagem, permite a identificacdo dos sinais de agravamento e
tratamento imediato dos distOrbios relacionados a sepse, em um processo de cuidado
ininterrupto (Zonta et al., 2018).

Dentre os fatores que predispde a sepse e estdo associados ao seu agravamento,
destacam-se: idade avancada (superior a 65 anos), doencas cronicas, como hipertensdo arterial
sisttmica (HAS) e diabetes mellitus (DM), maior tempo de internacdo na UTI, realizacdo de
procedimentos invasivos, transplantes, pacientes imunossuprimidos e com o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Diante destes grupos, mostra-se necessaria uma atencdo
especial pois estd mais suscetivel as possiveis complicacdes decorrentes desta condicdo (ILAS,
2020).

Outro grupo passivel a complicacBes relacionadas a esta condicdo inclui pacientes no
periodo po6s-operatorio de cirurgia cardiaca. Apesar de ser uma cirurgia limpa e com taxa de
complicacBes infecciosas baixas, quando ocorrem, se manifestam ao paciente de forma grave,
aumentando o indice de mortalidade (Oliveira et al., 2010).

No que diz respeito ao ambiente hospitalar, destacam-se as unidades de terapia intensiva
(UTI's), onde o aumento da incidéncia de sepse exige a abordagem de medidas urgentes para o
seu enfrentamento, visto que é considerada uma das principais causas de mortalidade.
Superando os indices de doencas classicas, estimativas revelam que o Brasil tem
aproximadamente 600 mil novos casos de sepse a cada ano, sendo que as consequéncias deste
agravo sao responsaveis por 16,5% dos atestados de obito emitidos (ILAS, 2020). No territorio
brasileiro, hd uma taxa de mortalidade de 55,7% nos pacientes diagnosticados com sepse
(Machado et al., 2017), doenga responsavel pela ocupagdo de 25% de leitos das UTI’s
nacionais, constatando um grande desafio para saude publica (Santos, Souza, Oliveira, 2016).

Ademais, é imprescindivel que o enfermeiro e a equipe multiprofissional estejam aptos
para identificar precocemente 0s sinais e sintomas gue antecedem a sepse, intervir com eficacia
e precisdo, oportunizando o tratamento efetivo, evitando um mau progndstico, além de tempo
e gastos excessivos de internacdo (Goulart et al., 2019; Miranda et al., 2019).

A complexidade do po6s-operatério de cirurgia cardiaca, agravada por fatores como a
imunossupressao e alteracbes hemodinamicas, impde grandes desafios a equipe de enfermagem
na identificacdo precoce da sepse. Superar esses obstaculos exige conhecimento sélido e
vigilancia continua para detectar sinais sutis e ativar protocolos de alerta de forma eficaz. Diante
do alto impacto da sepse na morbimortalidade, o presente estudo busca responder a seguinte
guestdo norteadora: a implementacdo de um protocolo de avaliagdo de enfermagem para
identificacdo precoce de sepse aos pacientes no pds-operatédrio de cirurgia cardiaca bem como
0 manejo desse paciente, pode impactar na reducdo dos indices de morbimortalidade?



Esse trabalho teve como objetivo elaborar um protocolo de avaliagdo de enfermagem
com a finalidade de guiar o enfermeiro na implementacdo de cuidados de enfermagem voltados
a identificacdo precoce da sepse no pds-operatorio de cirurgia cardiaca.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A atuacdo da equipe de enfermagem no reconhecimento e manejo precoce da sepse €
essencial para reduzir a mortalidade hospitalar. Estudos recentes indicam que profissionais de
enfermagem em unidades de terapia intensiva enfrentam lacunas no conhecimento e barreiras
organizacionais que dificuttam a identificacdo rapida da sepse, comprometendo a
implementagcdo de intervengbes tempestivas. A utilizagdo de protocolos assistenciais
padronizados, a capacitacdo continua da equipe e a comunicacdo eficaz entre os profissionais
sdo apontadas como estratégias fundamentais para a melhoria dos desfechos clinicos e para a
prevencdo da progressao da sepse para choque séptico e faléncia miltipla de érgdos (Kim, Park,
Lee, 2025; Murray, Chapman, Jones, 2025).

Embora os sinais da resposta inflamatoria ndo facam mais parte da definicdo de sepse,
eles ainda sim séo relevantes para o diagnéstico da infeccdo. Esta resposta inflamatoria afeta os
sistemas cardiovascular, respiratorio, neurologico, renal, hematologico, gastroenteroldgico,
hepatico, enddcrino e metabdlico, refletindo em alguns sinais, sintomas e alteraces
laboratoriais, tais como: taquicardia, hipotensdo, edema periférico, arritmia, dispneia,
taquipneia, cianose, hipoxemia, reducdo do nivel de consciéncia, oliglria, plaquetopenia,
anemia, alteracbes no coagulograma, leucocitose, hemorragia digestiva, diarreia, distensdo
abdominal, colestase, elevacdo discreta de transaminases, hiperglicemia, catabolismo proteico,
hipoalbuminemia, hipotensdo por comprometimento suprarrenal e redugdo dos horménios
tireoidianos (ILAS, 2020).

O choque séptico é conceituado como um estado de faléncia circulatoria aguda, que se
diferencia da sepse pela presenca e persisténcia de hipotensdo com necessidade de vasopressor
para manter a pressdo arterial média, na auséncia de outras causas de hipotensdo. Considerando
pressdo arterial (PA) sistélica < 90mmHg, ou pressao arterial média > 65mmHg (Jama et al.,
2016).

2.1 SOFA (SEQUENTIAL ORGAN FAILURE ASSESSMENT)

O escore SOFA é a sigla para Sequential Organ Failure Assessment que em portugués
significa: avaliacdo sequencial de faléncia de orgdos. Consiste em uma ferramenta para avaliar
a disfuncdo organica em pacientes internados na unidade de terapia intensiva (UTI),
principalmente aqueles que apresentam quadro séptico, analisando 0s seis sistemas organicos
principais: respiratorio, renal, hepatico, coagulagdo, cardiovascular e nervoso central. O escore
deve ser utilizado pois ele pode identificar qual o nivel de disfuncdo que o paciente esta
apresentando, auxilia também na monitorizacdo da evolugdo do estado clinico do paciente e
seleciona o risco de mortalidade (Juliana et al., 2014). Apesar disso, 0 SOFA ainda ndo €
validado para a identificacdo de pacientes com maior risco de obito fora da UTI (ILAS, 2020).

Essa ferramenta de avaliacdo deve ser utilizada logo na admissdo do paciente na
internacdo e quantificada novamente a cada 24 ou 48 horas. Além disso, é composta por seis
critérios fisiologicos e laboratoriais, e é atribuida uma pontuagdo para cada método avaliado no
paciente. Os critérios avaliados sdo: PaO2/FiO2 (gasometria arterial), plaquetas, bilirrubina



total, PA média ou necessidade de drogas vasoativas, creatinina sérica e escala de coma de
Glasgow (Salomao et al., 2019).

A cada um destes sdo concedidas pontua¢des que variam de 0 a 4, sendo zero o0 paciente
saudavel e quatro em condicdes mais desfavoraveis a plenitude. Em seguida, é realizado o
somatorio total, e a interpretacdo dependerd do valor total obtido no paciente avaliado.
Interpreta-se: 0% de risco de mortalidade se pontuacdo de 0 a 1; 6,4% de risco de mortalidade
se pontuacdo total 2 a 3; 20,2% de risco de mortalidade se pontuacdo total de 4 a 5; 21,5% de
risco de mortalidade se pontuacdo total de 6 a 7; 33,3% de risco de mortalidade se pontuagéo
total de 8 a 9; 50% de risco de mortalidade se pontuacdo total de 10 a 11; 95,2% de risco de
mortalidade se pontuacdo total de 12 a 14 e acima de 95,2% de risco de mortalidade se
pontuagio total estiver acima de 14. E valido ressaltar que pacientes com suspeita de quadro
infeccioso ou com confirmacgdo do mesmo, um resultado de escore SOFA maior ou igual a 2 ja
nos permite classificar este paciente como séptico. Além disso, em avaliagBes posteriores, um
aumento de dois ou mais pontos em relacdo ao resultado de escore inicial SOFA esta
relacionado com um aumento da mortalidade (Freund et al., 2017).

2.2 CIRURGIA CARDIACA

A cirurgia cardiaca representa um marco para a sociedade, pois pode melhorar a
qualidade de vida e diminuir a morbidade dos pacientes. Com 0 passar dos anos e com adventos
tecnoldgicos, foi possivel perceber um avanco nos resultados dessa cirurgia € um crescente
aumento no ndmero de pessoas submetidas a este procedimento. Na maioria dos casos, € uma
cirurgia considerada limpa e com baixos indices de complicagdes infecciosas, porém, quando
ocorrem, contribuem para uma evolucdo gravemente desfavordvel ao paciente, visto que,
pacientes que evoluem para sepse tém altas taxas de morbidade e mortalidade independente do
foco infeccioso e doencas subjacentes (Oliveira et al., 2010).

Todos o0s pacientes submetidos a procedimentos cirlrgicos apresentam risco de
complicagBes pds-operatdrias, especialmente aqueles com condigbes prévias de comorbidades
ou fragilidade, tais como: sepse, mediastinite, infeccdo no sitio de retirada da veia de safena,
endocardite, infeccdo esternal, infeccdo de ferida operatoria toracica, infec¢bes pulmonares,
infeccbes em sitios de acesso vasculares, infeccbes do trato urindrio, infeccbes de trato
gastrointestinal. A evolucdo clinica do paciente cirdrgico pode ser significativamente impactada
pela ocorréncia de complicagcbes pds-operatdrias, exigindo monitoramento intensivo e
intervencdes terapéuticas adequadas (Kehletet, 2020).

Os principais prognosticos das infecgdes no periodo poés-operatério incluem: indice de
massa corporea (IMC) igual ou superior a 40Kg/me, realizacdo de hemodialise no periodo preé-
operatdrio, ocorréncia de choque cardiogénico antes da cirurgia, uso de imunossupressores no
pré-operatorio, presenca de diabetes mellitus e duracdo da circulacdo extracorporea (CEC) igual
ou superior a 200 minutos. Esses fatores devem ser considerados na avaliacdo do risco de
infeccbes em pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos (Ferreira, 2022).

A sepse no pos-operatorio de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca é caracterizada
como uma complicacdo infecciosa de baixa incidéncia, mas com repercussdes clinicas
gravemente e potencialmente fatais (Oliveira et al., 2010).



2.3 PROTOCOLO DE SEPSE

O desenvolvimento de protocolos no ambiente hospitalar é importante pois contribui
para a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e demais areas da salde, que organiza e
estrutura os cuidados prestados aos pacientes e orienta os profissionais a realizar uma avaliacao
personalizada, estabelecendo uma estratégia adaptada as necessidades de cada individuo (Arlete
et al., 2012).

E valido ressaltar que para a abertura do protocolo de sepse ndo se faz necessario que 0
paciente tenha a confirmacdo do quadro séptico, basta a suspeita de sepse ou chogue séptico, €
de livre escolha que cada instituicdo decida os critérios de abertura do protocolo de sepse, de
acordo com as seguintes perspectivas: se sera aberto na presenca de SIRS e suspeita de infeccdo
(elevada sensibilidade, permitindo tratamento precoce e prevenindo disfuncdo organica) ou a
partir de presenca de disfuncdo organica em pacientes com suspeita de infecdo grave (ILAS,
2020).

A atuacdo de enfermagem € fundamental no manejo do protocolo clinico da sepse, uma
vez que a equipe de enfermagem esta diretamente envolvida no acompanhamento continuo do
paciente, desde a admissdo na unidade de terapia intensiva (UTI) até a alta para a enfermaria,
sendo capaz de identificar precocemente os sinais clinicos e sintomas da condicdo (Gondim et
al., 2024).

A Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines of Management Septic Shock,
¢ a diretriz norteadora do manejo da sepse a nivel mundial. No ano de 2018 revisou as
recomendacdes para a primeira hora de ouro, com foco em aumentar a sobrevida perante a
juncdo das acOes de terceira e sexta hora na primeira hora ouro (Nascimento et al., 2022).

Diante desse cenario ressalta-se a autonomia do enfermeiro no contexto da lideranca da
equipe assistencial, com o intuito de viabilizar a implementacdo do protocolo de forma eficaz
e dentro do “tempo-ouro”, o que constitui a prioridade € o objetivo principal no manejo da
sepse, visando & otimizacdo dos desfechos clinicos e a melhoria da sobrevida do paciente
(Gondim et al., 2024).

Nessa perspectiva a equipe deve estar treinada para o reconhecimento precoce de sepse,
e ter conhecimento quanto a funcionalidade do protocolo, permitindo que o enfermeiro conduza
a avaliacdo de forma sistematizada e direcione com maior exatiddo o cuidado de enfermagem
(Shukla et al., 2022).

2.4 PROCESSO DE ENFERMAGEM

O Processo de Enfermagem (PE), conforme estabelecido pela Resolugdo COFEN n°
736/2024, é definido como uma metodologia de trabalho deliberada e sistematica, obrigatoria
em todos os contextos onde o cuidado de enfermagem é realizado. Este método organiza a
prética profissional em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes, recorrentes e ciclicas:
Avaliacdo, Diagndstico, Planejamento, Implementacdo e Ewvolucdo de Enfermagem. Essa
estrutura garante que a assisténcia prestada seja continua, dindmica e capaz de se adaptar as
mudancgas no estado de salde da pessoa, familia, coletividade ou grupos especiais, promovendo
um cuidado integral e centrado nas reais necessidades do sujeito (COFEN, 2024).

Para sua execucdo, 0 PE deve estar fundamentado em um suporte tedrico robusto, que
inclui Teorias e Modelos de Cuidado, Sistemas de Linguagem Padronizada (SLP), protocolos
baseados em evidéncias e instrumentos de avaliagdo de risco validados. Esta base cientifica



assegura propriedades descritivas, explicativas, preditivas e prescritivas ao cuidado. Na prética,
os Diagndsticos de Enfermagem (julgamento clinico), os resultados esperados e as Intervencdes
sdo elaborados e executados com apoio dos SLP e devem ser alinhados aos melhores niveis de
evidéncia cientifica, conferindo preciséo, clareza e validade as a¢Bes da equipe (COFEN, 2024).

O ciclo do cuidado inicia-se com a Avaliacdo de Enfermagem, por meio da coleta de
dados subjetivos e objetivos, e avanca para a identificacdo de problemas e vulnerabilidades no
Diagnostico. No Planejamento, priorizam-se 0s diagndsticos, estabelecem-se metas e
prescrevem-se as intervencGes. A Implementacdo € a execucdo dessas acles, que podem ser
cuidados autdnomos da enfermagem, cuidados interprofissionais ou derivados de programas de
salde. Por fim, a Evolucdo de enfermagem mensura a eficicia de todo o processo, analisando
os resultados alcangados e servindo de base para sua reavaliacdo e readequacdo continuas,
fechando assim o ciclo recursivo que qualifica e seguranca a assisténcia (COFEN, 2024).

O uso do processo de enfermagem revela-se como um instrumento essencial para a
aprimoracdo da qualidade da assisténcia prestada pelos enfermeiros. Isto corrobora com
Berwanger et al. (2019), no qual relatam que a principal vantagem de seu uso é identificada
pela promocdo de um cuidado mais humanizado, individualizado e holistico, o direcionamento
da decisdo clinica tomada e a valorizacdo juntamente com a melhora da autonomia do
enfermeiro. O processo de enfermagem é estruturado, permitindo assim que cada paciente
receba seu cuidado especializado e focado diretamente em seu problema, faciltando a
identificacdo precoce de possiveis alteracdes de salde. Estes resultados s6 reforcam que o
processo de enfermagem ndo é algo apenas burocratico e sim um instrumento que fortalece o
perfil cientifico da enfermagem buscando melhorar e qualificar os registros de enfermagem
contribuindo para um cuidado mais seguro e eficaz.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa que desenvolveu uma proposta de Protocolo de Avaliagdo de
Enfermagem com a finalidade de guiar o enfermeiro na implementagdo de cuidados de
enfermagem voltados a identificacdo precoce da sepse no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca.

E um estudo metodoldgico de carater exploratrio-descritivo, que utilizou o método de
revisao integrativa da literatura, com o objetivo de explorar e compreender a ocorréncia de
sepse no pds-operatorio de cirurgia cardiaca.

Para conducdo do estudo, optou-se pelo método de revisdo integrativa da literatura, que
permite a sintese do conhecimento disponivel sobre um tema, direcionando-o0 para a pratica
baseada em evidéncias (Souza et al., 2017).

O estudo metodoldgico foi dividido em trés etapas, sendo elas: a revisdo da literatura
com a construcdo de uma tabela sinoptica, a discussdo dos resultados, que aprofundou o
embasamento tedrico, levantando as evidéncias para o desenvolvimento do protocolo e a
construcdo da proposta de um checklist para a avaliacdo de enfermagem e de um de
intervencdes de enfermagem para implementacdo de acbes voltados a identificacdo precoce da
sepse no pos-operatdrio de cirurgia cardiaca, baseadas na instituicdo de diagndsticos de
enfermagem da Taxonomia 11 da NANDA-I 2024-2026.

Foram utilizados artigos na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude, como:
LILACS, SCIELO, PubMed e BDENF- Enfermagem, com recorte temporal 2015 a 2024, na
lingua portuguesa, inglesa e espanhola correspondentes a plataforma DECS (Descritores em
Ciéncias da Saude): “sepse”, "pds-operatério de cirurgia cardiaca", "enfermeiro”. Apds a



selecdo, os estudos foram lidos na integra e os dados extraidos foram extraidos e organizados
em categorias tematicas que permitam uma analise critica dos casos de sepse no pds-operatdrio
de cirurgia cardiaca.

Os critérios de inclusdo utilizados foram artigos originais publicados na integra, na
lingua portuguesa, inglesa e espanhola, que abordassem como eixo central a sepse no poés-
operatorio de cirurgia cardiaca. Foram excluidos da revisdo os estudos que ndo atendam aos
critérios mencionados acima, assim como pesquisas que tratam de contextos distintos e artigos
anteriores ao ano de 2015.

A pesquisa obteve um total de 36 artigos, dos quais 13 foram selecionados para compor
a revisdo integrativa da literatura, pois contemplaram respostas diretas a questdo norteadora
desta pesquisa.

4 RESULTADOS

O quadro sindptico a seguir (Quadro 1) consolida os resultados obtidos na revisdo de
literatura, a qual a partir da analise dos 13 artigos selecionados, buscou responder a questdo
norteadora deste estudo sobre a implementacdo de um protocolo de avaliagdo de enfermagem
com a finalidade de guiar o enfermeiro na implementacdo de cuidados de enfermagem voltados
a identificacdo precoce da sepse no pés-operatdrio de cirurgia cardiaca, bem como o manejo
desse paciente pode impactar na reducdo das indices de morbimortalidade.

Dentre esses 13 artigos, 5 artigos estdo relacionados a parte assistencial no pds-operatério
de cirurgia cardiaca, 4 artigos abordam a sepse, sua identificacdo precoce e intervencdes
associadas, e 4 artigos relatam desafios organizacionais, estruturais e processuais da pratica de
enfermagem, como sistematizacdo, comunicacdo e registro clinico.

Alem disso, o quadro sindptico a seguir (Quadro 1), descreve a categorizagdo dos artigos
selecionados, incluindo titulo, autores e ano de publicacdo, objetivos, resultados e conclusdes.

Quadro 1: Apresentacdo dasintese de artigos incluidos na revisdo integrativa conforme titulo, autor, ano de
publicacéo, objetivo, resultados e conclusdes. Vila Velha, 2025.

TITULO AUTOR / OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSOES
ANO

Assisténciade Moreau, D. S. | Avaliar a Foram incluidos 19 A assisténciade

enfermagem no de A.; Maia, assisténciade artigos de 28 enfermagem no

pés-operatorio L. F. dosS. enfermagem identificados, a pés-operatorio

cirlrgico (2024) no pos- maioria de autoria cirdrgico cardiaco

cardiaco. operatorio de de enfermeiros. As exige abordagem
cirurgia principais minuciosa,
cardiaca, categorias integrada e de alto
com énfase abordadas foram nivel técnico, com
em pés-operatorio, adogdo de
identificar os assisténciaao protocolos,

fatores que

paciente, cuidados

monitoramento

influenciam de enfermagem, continuo e atuacgéo
os cuidados, gerenciamento da proativa para

as dor, sistematizacédo prevenir
complicagtes da assisténciae complicacbes
associadas e comunicagao. graves.

as praticas

Destaca-sea




adotadas pela

importancia da

equipe de avaliacdo continua,
enfermagem. documentacéo e
planejamento
individualizado do
cuidado.
Assisténciade Reisdorfer AP | Descrever 0s Foram identificadas O estudo conclui
enfermagem a (2021) cuidados de praticas de que o cuidado de
paciente no pds- enfermagem enfermeiros no pés- | enfermagem no

operatério de
cirurgia cardiaca

realizados no pds-
operatorio de

operatdrio de cirurgia
cardiaca em UTI,

pés-operatorio de
cirurgia cardiaca

na Unidade de pacientes com destaque para em UTI exige
Terapia submetidos a suporte abordagem
Intensiva. cirurgia cardiaca hemodinamico, especializada, com
em unidade de acompanhamento atencdo ao
terapia intensiva, laboratorial continuo | detalhamento de
apontando as e cuidados de intervencoes,
préaticas da equipe | prevencdode estruturacdo de
de enfermagem e | complicag0es; protocolos e
o0s desafios lacunas em articulacéo
enfrentados. sistematizacdo de multiprofissional
cuidados, para garantir
comunicagao entre segurancae
equipe e qualidade ao
planejamento paciente.
individualizado.
Nursing care for REZENDE, Analisar os Os cuidados Os cuidados de
patient in post K. C. deet cuidados de envolvem enfermagem no
operatory heart al., (2021) enfermagem monitoramento de pés-operatorio
surgery in the prestados a sinais vitais, controle | cardiaco sdo
Intensive Care pacientes no p6s- | dador, prevencdo de | essenciais para
Unit operatorio de infecgdes e suporte reduzir
cirurgia cardiaca ventilatério, com complicagdes e
em unidade de atencgdo as garantir a
terapia intensiva necessidades segurancae bem-
(T, individuais do estar do paciente.
destacando paciente,assisténcia
préticas que individualizada e
promovam segura.
seguranga,
recuperacgao
adequadae
prevencdo de
complicages.
Integration of ROMANELI Analisar a A aplicagdo dos A integragdo dos
sepsis Bundles , L. M.etal, integracdo dos Sepsis Bundles Sepsis Bundles ao
into the nursing (2022) protocolos de dentro do processode | processode
process “Sepsis Bundles” | enfermagem enfermagem
ao processode promoveu contribui para a
enfermagem, intervengdes mais segurancado
visando a rapidas e paciente, melhora o
padronizagéo do organizadas, com manejo da sepsee
cuidadoea monitoramento fortalece a pratica
melhora dos continuo e acdes




desfechos clinicos
em pacientes com
sepse.

preventivas,
aumentando a
eficiéncia do
cuidado.

baseadaem
evidéncias.

Processo de SILVA, Desenvolver A construgdo do A implementacéo
Enfermagem em Karine conteddos e conteddo possibilitou | de um prontuario
Unidade de Cordeiro de estruturar registros mais claros, | eletrénico com
Terapia Lemos informagdes do padronizados e conteddo
Intensiva Vasconcelo processo de organizados, estruturado do
Cardioldgica: s, (2024) enfermagem para | facilitando a processo de
construgdo de registro em comunicacdo entrea | enfermagem
conteudo para prontuério equipe de contribui para a
prontudrio eletrdnico em UTI | enfermagem e o eficiéncia,
eletrdnico cardiolégica, acompanhamento segurangado
visando otimizar a | continuodo paciente. | cuidado e melhoria
documentacdoe a da pratica clinica
qualidade do em UTI
cuidado. cardioldgica.
The role of the Branco M. Analisar, pormeio | O estudoevidenciou | O cuidado de
nursein caring J. C.etal, de revisdo que os enfermeiros enfermagem é
for the critical (2020) integrativa, o desempenham fundamental para a
patient with papel do fungdes essenciais, melhora do
sepsis:an enfermeiro no incluindo prognoéstico do
integrative cuidado ao monitoramento paciente séptico
review paciente critico continuo, critico, garantindo
com sepse, administracéo seguranga,
destacando adequadade assisténcia
intervencdes que medicamentos, individualizada e
promovam identificacdo precoce | eficacia das
seguranga, de complicages e intervencgdes
monitoramento e implementacdo de clinicas.
desfechos protocolos clinicos
positivos. especificos.
Risk assessment SOUZA, R. Avaliar o risco de | A maioria dos A avaliagdo de
for postoperative | R. deetal., complicacbes pds- | pacientes era risco pré-operatoria
complications in (2024) operatdrias em masculina (58,57 %) através de escore

patients
undergoing
cardiac surgical
procedures

pacientes adultos
submetidos a
procedimentos
cirargicos
cardiacos,
utilizando o
Escore de Tuman
como instrumento
de predigéo.

e com idade entre 41-
64 anos (50 %). Os
que passarampor
revascularizacdo do
miocérdio
representaram 50%
do total e associados
a menor risco de
complicagbes pos-
operatorio. Pacientes
avaliados como de
alto risco
apresentaram maior
probabilidade de
complicagbes

validado como o
Escore de Tuman
promove uma
assisténcia
qualificada,
possibilitando a
identificacdo
precoce de
pacientes com
maior
probabilidade de
complicagdes e
contribuindo para a
reducédo desses
eventos no pos-
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pulmonares e
neurolégicas.

operatorio de
cirurgias cardiacas.

Early prediction Persson, I. Validar O volume de fluido O estudo
of sepsis in etal., prospectivamente, | previamente demonstra que o
intensive care (2024) em ambiente de administrado foi o NAVOY Sepsis
patients using UTI, a precisdo principal fator que tem boa acuracia,
the machine prognoésticado influenciou decisGes | sensibilidade e
learning algoritmo de sobre ressuscitagdo especificidade para
algorithmNAV aprendizagem de em sepse,commaior | predicdo precoce
OY® Sepsis, a maquina tendénciaa iniciar de sepseem
prospective NAVOY® Sepsis, | vasopressoresa pacientes criticos
randomized que utiliza 4 h de medida queo volume | na UTI, inclusive
clinical dados de sinais aumentava. O usode | pacientes com
validation study vitais, gasometria | vasopressoresporvia | COVID-19,
e exames periférica foi comum, | validando o
laboratoriais para | enquanto outros algoritmo em
prever o inicio de | fatores clinicos ambiente clinico
sepse. tiveram menor real.
impacto na tomada
de deciséo.
Gestéo de Sepse Santos, P. Analisar as Analisar as A gestédo eficaz da
e InfecgOes L. etal,, estratégias de estratégias de manejo | sepseem pacientes
Agudas: (2024) manejo e e tratamento da sepse | cirdrgicos depende
Abordagemem tratamento da e de infeccBes agudas | de uma abordagem
Pacientes sepseede em pacientes integrada e rapida,
CirGirgicos infecgdes agudas | cirdrgicos, baseadaem
em pacientes enfatizando a protocolos
cirdrgicos, importancia do institucionais e
enfatizando a diagndstico precoce, | treinamento
importancia do daescolhaadequada | continuodas
diagndstico de antimicrobianos e | equipes de salde.
precoce, da do controle da fonte O reconhecimento
escolhaadequada | infecciosano precoce dos sinais
de ambiente hospitalar. de sepseea adogao
antimicrobianos e imediata de
do controle da medidas
fonte infecciosa no terapéuticas
ambiente adequadas séo
hospitalar. essenciais para
reduzir
complicagdes e
mortalidade.
Valor Silva, C. M. Avaliar a Avaliar a associacdo | A hiperlactatemia é
progndstico da etal., associacao entre entre os niveis de um marcador
hiperlactatemia (2022) 0s niveis de lactato sérico na prognostico
em pacientes lactato sérico na admissdo e o independenteem
admitidos com admissdo e o prognostico de pacientes com

infeccdo em
unidades de

terapia intensiva:

estudo
multicéntrico

prognostico de
pacientes com
infeccdo
internados em
unidades de
terapia intensiva
(UTI),

pacientes com
infeccdo internados
em unidades de
terapia intensiva
(UTI), identificando
o valor da
hiperlactatemia como

infeccdo gravee
sepse.A
mensuragdo
precoce e 0
monitoramento
seriado do lactato
sdo ferramentas
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identificando o
valor da
hiperlactatemia
como marcador
precoce de
gravidade e
desfecho clinico.

marcador precoce de
gravidade e desfecho
clinico

fundamentais na
avaliacdo dorisco e
no direcionamento
de condutas
terapéuticas em
pacientes criticos.

Processo de Julia Analisar as O estudo O processode
enfermagem: Camila principais multicéntrico enfermagem é uma
vantagens e Berwanger vantagens e demonstrou que ferramenta
desvantagens et al.,(2019) desvantagensdo niveis elevados de essencialpara o
para a prética usodo processode | lactato no momento cuidado qualificado
clinica do enfermagem na da admisséo estdo e individualizado,
enfermeiro prética clinica, fortemente mas suaefetividade
identificando suas | correlacionados com | dependede
contribuigbes para | maior mortalidade capacitacdo
a qualidade do hospitalar, maior continua, apoio
cuidado, necessidade de institucional e
autonomia suporte vasopressore | integragdo da
profissional e maior tempo de equipe. Superar as
organizagao do internacdo em UTI. barreiras a sua
trabalho do Pacientes com lactato | implementacdo é
enfermeiro. persistentementealto | fundamental para
nas primeiras 24 aprimorar a pratica
horas apresentaram clinica e consolidar
pior evolucdo clinica | aatuacdodo
em comparacdo enfermeiro como
aqueles com agente de cuidado
normalizacdo precoce | cientifico e
dos niveis. humanizado.
Understanding Munroe, Investigar como os | O estudo revelou O manejo
How Clinicians E.S. etal. profissionais de grande variabilidade individualizado da
Personalize Fluid | (2024). salde nas estratégias sepse reflete a

and Vasopressor
Decisions in Early
Sepsis
Management

individualizam as
decisdes
relacionadas a
administracdo de
fluidos e
vasopressores
durante 0 manejo
inicial da sepse,
considerando
variaveis clinicas,
experiéncia
profissional e
julgamento
individual.

adotadas porclinicos
no tratamento inicial
da sepse. As decisdes
sobre fluidos e
vasopressores foram
influenciadas néo
apenas por
parametros
fisioldgicos e
diretrizes, mas
também pela
experiéncia pessoal,
percepgéo de risco e
contexto clinico do
paciente. A pesquisa
identificou padrdes
de personalizacéo
que buscam
equilibrar a
otimizagdo
hemodinamica e a

complexidade das
decis0es clinicas e
a necessidade de
equilibrio entre
protocolos e
julgamento
profissional. O
estudo sugere que
estratégias de
educacdo clinica e
apoio a deciséo
podem melhorar a
consisténciae a
efetividade do
tratamento precoce
da sepse.

12



prevencdo de
sobrecarga volémica.

Sepse no Pos-
Operatério de

Cirurgia Cardiaca:

Descrigdo do
Problema

Oliveira, D.
C. etal.
(2010).

Avaliar a
prevaléncia, a
evolucéo
hospitalar e o
progndstico de
pacientes que
desenvolveram
sepse no periodo
pés-operatorio de
cirurgias cardiacas
classificadas como
limpas, além de
analisar
comorbidades,
complicaces e
indices
prognosticos
associados ao
quadro séptico.

Os resultados
indicaram que apenas
0,39% dos 7.332
pacientes avaliados
desenvolveramsepse
no pos-operatério de
cirurgia cardiaca. A
maioria era do sexo
masculino e
apresentava
comorbidades como
hipertensdo e
dislipidemia. O foco
infeccioso
predominante foi o
pulmonar. As
complicacbes mais
frequentes incluiram
insuficiéncia renal
aguda, sindrome de
baixo débito cardiaco
e arritmias
ventriculares. A
mortalidade entre 0s
pacientes com sepse
foi extremamente
alta, atingindo 79%,
demonstrando a
gravidade dessa
complicagéo.

A sepseno pos-
operatorio de
cirurgia cardiaca
foi um evento raro,
porém associado a
desfechos
extremamente
graves, incluindo
altissimas taxas de
complicagdes e
mortalidade

(79%). O estudo
destacaa urgéncia
de aprimorar
protocolos de
diagnésticoe
tratamento, e
reforga a
importancia da
aplicacdo rigorosa
das diretrizes
internacionais para
0 manejo da sepse
visando reduzir
morbidade e
mortalidade nesse
contexto clinico.
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5 DISCUSSAO

5.1 MANEJO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE EM POS-OPERATORIO DE CIRURGIA
CARDIACA

O manejo de enfermagem no pds-operatorio de cirurgia cardiaca representa um desafio
que exige atencdo integral e sistematizada, uma vez que esses pacientes apresentam risco
elevado de complicacBes hemodinamicas, respiratorias e infecciosas. A atuacdo da enfermagem
é essencial desde o monitoramento clinico rigoroso até o fornecimento de cuidados especificos
voltados a prevencdo de agravos e a promocgdo da recuperacdo, garantindo a seguranca e a
qualidade da assisténcia prestada (Saganski et al., 2022).

Entre as principais intervencdes, destaca-se 0 monitoramento continuo dos parametros
vitais e da estabilidade hemodindmica, fundamentais para identificar precocemente sinais de
choque ou arritmias. Além disso, a manutencdo de um balango hidrico adequado e o
acompanhamento das perdas por drenos toracicos sdo medidas indispensaveis que permitem
avaliar a evolugdo clinica do paciente e prevenir complicagbes associadas ao acUmulo de
liguidos (Moreau; Maia, 2024).

No aspecto respiratorio, a enfermagem desempenha papel central no incentivo a
fisioterapia respiratoria, aspiracdo de vias aéreas quando necessario e manutencdo da
oxigenacdo adequada. O manejo eficaz da dor também se relaciona diretamente a funcéo
respiratoria, pois pacientes com dor ndo realizam expansdes pulmonares adequadas,
aumentando o risco de atelectasia e pneumonia no pés-operatorio (Saganski et al., 2022).

Outro ponto relevante € a prevencdo de infeccBes, especialmente relacionadas a sitio
cirtrgico e dispositivos invasivos. A adesdo as medidas de higiene, troca de curativos com
técnica asséptica e vigilancia de sinais flogisticos sdo estratégias indispensaveis. O papel da
enfermagem inclui ainda a educacdo do paciente e de seus familiares sobre sinais de alerta,
cuidados com a ferida e adesdo ao tratamento, favorecendo a continuidade do cuidado no
domicilio (Moreau; Maia, 2024).

Além dos cuidados clinicos e técnicos, a dimensdo emocional também deve ser
considerada. Pacientes submetidos a cirurgia cardiaca frequentemente experimentam medo,
ansiedade e inseguranca em relacdo ao prognostico. Nesse contexto, a enfermagem atua como
mediadora, oferecendo suporte emocional e incentivando a participacdo ativa do paciente no
processo de reabilitacdo, o que contribui para a adesdo ao tratamento e melhora dos resultados
(Saganski et al., 2022).

Portanto, a discussdo sobre o manejo de enfermagem no poés-operatorio de cirurgia
cardiaca evidencia a importancia de uma assisténcia integral, pautada no monitoramento
rigoroso, prevencdo de complicacdes e apoio psicossocial. O trabalho da equipe de enfermagem
deve ser fundamentado em protocolos atualizados, garantindo seguranca, eficacia e
humanizacdo no cuidado (Moreau; Maia, 2024).

5.2 DETECCAO PRECOCE DE SEPSE NO PACIENTE EM POS-OPERATORIO DE
CIRURGIA CARDIACA
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A deteccdo precoce da sepse em pacientes no pds-operatério de cirurgia cardiaca
constitui um desafio importante na pratica clinica, considerando a elevada complexidade desses
casos e 0 risco aumentado de complicagGes infecciosas. O uso de circulagdo extracorpdrea, a
presenca de dispositivos invasivos e a resposta inflamatéria exacerbada do organismo
favorecem um terreno propicio para o desenvolvimento da sepse. Dessa forma, a identificacdo
rapida dos sinais de disfungdo orgénica € fundamental para a adogdo de condutas terapéuticas
imediatas, 0 que impacta diretamente na reducdo da mortalidade e na melhora dos desfechos
clinicos (Santos et al., 2024).

Entretanto, a sintomatologia da sepse pode ser confundida com respostas fisiologicas
esperadas do pos-operatdrio, como febre, leucocitose e taquicardia, dificultando o diagndstico
precoce. Nesse sentido, a utilizacdo de ferramentas de estratificacdo clinica, como o escore
SOFA (Sequential Organ Failure Assessment), associado a biomarcadores como lactato sérico
e procalcitonina, tem se mostrado Util para diferenciar inflamacdo cirlrgica de processo séptico.
Alem disso, estudos recentes apontam para 0 uso de tecnologias baseadas em algoritmos de
aprendizado de maquina, os quais tém ampliado a acuracia na previsdo de sepse em pacientes
criticos, contribuindo para uma detecgdo mais precoce e precisa (Persson et al., 2024; Silva et
al., 2022).

Outro aspecto relevante ¢ o papel desempenhado pela equipe multiprofissional no
processo de vigilancia. A enfermagem tem responsabilidade direta na observacdo continua de
alteracOes sutis, como hipotensdo, oliglria e rebaixamento do nivel de consciéncia, que podem
indicar a instalacdo de sepse. A atuagdo conjunta, norteada por protocolos internacionais como
a Surviving Sepsis Campaign, € essencial para garantir intervencdes rapidas e eficazes,
incluindo a coleta imediata de culturas, administracdo precoce de antibioticos de amplo espectro
e reposicdo volémica guiada. Evidéncias apontam que tais medidas, quando aplicadas em tempo
oportuno, estdo associadas a reducdo significativa das complicacbes e da mortalidade hospitalar
(Santos et al., 2024; Munroe et al., 2024).

Além disso, a prevencdo deve ser considerada como parte integrante da deteccédo
precoce, uma Vez que praticas adequadas reduzem o risco de evolugdo infecciosa. A
manutencdo da assepsia rigorosa no manejo das feridas cirdrgicas, o uso criterioso de
dispositivos invasivos e a adesdo a protocolos de profilaxia antibidtica sdo fatores determinantes
nesse processo. Estratégias simples, como o uso de drenos subcutaneos adequados em cirurgias
de grande porte, ja demonstraram impacto positivo na reducdo de infeccdo do sitio cirlrgico e
do tempo de internacdo, reforcando a importancia da prevencdo como aliada a deteccdo precoce
(Tagar et al., 2024).

Diante disso, evidencia-se que a efetividade no enfrentamento da sepse em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca ndo depende apenas de recursos terapéuticos, mas
principalmente da capacidade da equipe em reconhecer precocemente 0s sinais clinicos,
interpretar indicadores laboratoriais e aplicar protocolos de maneira sistematica. O investimento
em educacdo permanente, na padronizacdo de condutas assistenciais e na incorporagdo de
ferramentas tecnoldgicas constitui um alicerce essencial para reduzir a morbimortalidade
relacionada a sepse nesse perfil de pacientes (Santos et al., 2024).

5.3 FUNDAMENTACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM PARA A CONSTRUCAO
DE UM PROTOCOLO PARA O MANEJO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM
SEPSE EM POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA
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O ambiente da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) caracteriza-se pela complexidade,
abrangéncia e o desafio inerente ao cuidado de Enfermagem, que lida com situacBes clinicas
criticas e exige dos profissionais a capacidade de desenvolver atividades competentes e a
tomada de decisGes seguras, fundamentadas em evidéncias cientificas. Neste cenario de alta
tecnologia, 0 Processo de Enfermagem (PE) emerge como uma tecnologia do cuidado essencial.
O PE atua como um instrumento que sistematiza a assisténcia, promove a melhoria da qualidade
do cuidado e orienta a sequéncia l6gica do raciocinio clinico do enfermeiro em todas as etapas
da assisténcia ao cliente (Romaneli et al., 2022).

Enquanto ferramenta essencial na pratica clinica, o PE formaliza as etapas de avaliacdo
clinica, diagndstico, intervencdo e resultados de Enfermagem, permitindo que 0s juizos e
pensamentos desenvolvidos pelos enfermeiros sejam evidenciados. A sua aplicagcdo consistente
é fundamental para integrar, organizar e garantir a continuidade das informacdes para toda a
equipe de Enfermagem, possibilitando a avaliagdo continua da eficacia do cuidado e a
implementacdo de modificacGes necessarias visando a recuperacdo do cliente. Adicionalmente,
0 PE constitui-se em base permanente para o ensino, a pesquisa € 0 gerenciamento do cuidado
em Enfermagem (Romaneli et al., 2022).

Apesar da importancia do PE, a gestdo do cuidado em UTI é complexa devido ao
enorme volume de informagdes, frequentemente descritas como heterogéneas e pouco
estruturadas. Para mitigar o desafio da documentagdo e garantir que as informacfes sejam
centrais no processo de cuidar, a Informatica em Enfermagem e as Tecnologias da Informacéo
e Comunicacdo (TIC) tornaram-se aliadas indispensaveis. O principal esforco da informéatica é
traduzir as exigéncias do sistema de informacdo clinica e processar os dados de forma segura,
integrando  pessoas, informacdo, procedimentos e recursos de computacdo para apoiar e
maximizar os beneficios da pratica (Romaneli et al., 2022).

Nesse sentido, a informatizagdo do Processo de Enfermagem (PEI) nas Unidades de
Terapia Intensiva possibilita a integracdo da metodologia em uma estrutura logica de
conhecimento, dados e informacdo, o que € crucial para a seguranca e a tomada de decisdo no
cuidado ao paciente critico. A alianca entre as TIC e o PE pode promover a melhoria da
qualidade do cuidado, dos resultados do cliente e dos cenarios de pratica, por meio da reducdo
do tempo de documentacdo e registro clinico, e do desenvolvimento do pensamento critico e
do raciocinio investigativo dos enfermeiros (Romaneli et al., 2022).

No cenario especifico da Unidade de Terapia Intensiva Cardiologica, a construgdo do
conteldo do PE para o prontudrio eletrénico configura-se como uma produgdo tecnoldgica
destinada a otimizacdo dos cuidados a pacientes acometidos de respostas cardiacas. Essa
construcdo deve ser baseada nos diagnosticos de Enfermagem mais prevalentes na cardiologia
— como, por exemplo, "débito cardiaco diminuido™ e "mobilidade fisica prejudicada” — e na
elaboracdo de planos de cuidados abrangentes. O planejamento é composto pela definicdo de
resultados esperados, intervengdes e um ndmero detalhado de atividades, enquanto a etapa de
implementacdo é finalizada com o registro e a checagem das intervencdes realizadas (Silva,
2024).

Em suma, o produto tecnoldgico resultante da construcdo do conteGdo do PE para o
prontuario eletrénico na UTI Cardioldgica, ao fornecer um conjunto robusto de diagndsticos,
resultados  esperados e inUmeras intervencOes/atividades, espera-se que contribua
significativamente para a seguranca e a qualidade do cuidado. O PEI, ao informatizar e
organizar o raciocinio clinico do enfermeiro, promove uma articulacdo efetiva entre a pesquisa,
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a pratica e o ensino, garantindo um registro eletrénico completo capaz de fornecer informacGes
essenciais para o cuidado qualificado e o suporte adequado a equipe multiprofissional
(Romaneli et al., 2022; Silva, 2024).

5.3.1 Avaliacdo de Enfermagem

A avaliacdo de enfermagem no pds-operatorio de cirurgia cardiaca é uma etapa essencial
para prevenir complicacbes graves, COmo a sepse, e promover a seguranca do paciente. Esse
processo deve ser continuo, sistematizado e baseado em dados objetivos, como sinais vitais,
parametros hemodindmicos, laboratoriais e observacfes clinicas especificas. Segundo estudo
publicado na Revista Brasileira de Enfermagem, a aplicacdo de escores clinicos para avaliacdo
do risco de complicagbes, como o Tuman Score, permite antecipar condutas e planejar o
cuidado de forma personalizada, 0 que favorece a atuacdo proativa da equipe de enfermagem
(Souza et al., 2024).

A atuacdo do enfermeiro na unidade de terapia intensiva requer ndo apenas
conhecimento técnico, mas também preparo para lidar com a complexidade do poés-operatério
de cirurgia cardiaca. Estudo nacional evidenciou a existéncia de “nds criticos” no cuidado de
enfermagem nessa fase, como falhas na qualificacdo profissional, desafios especificos do perfil
cliniico dos pacientes cardiacos e desorganizacdo institucional. Esses fatores podem
comprometer a avaliagdo clinica e 0 tempo de resposta a situacfes emergenciais, como 0 inicio
de um quadro séptico (Rezende et al., 2021).

No contexto da sepse, 0 enfermeiro desempenha papel fundamental na identificacdo
precoce dos sinais e sintomas, como taquicardia, taquipneia, febre ou hipotermia, alteracdo do
nivel de consciéncia e hipotensdo. Uma revisdo integrativa publicada na PubMed destaca que
a efetividade da avaliacdo de enfermagem esta diretamente relacionada a implementacdo de
protocolos assistenciais, ao treinamento continuo da equipe e & comunicagdo eficiente com o
time multiprofissional. A padronizacdo dos cuidados e a adogdo de medidas baseadas em
evidéncias sdo fundamentais para reduzir a mortalidade associada a sepse (Branco et al., 2020).

Dessa forma, a avaliacdo de enfermagem no pés-operatério de cirurgia cardiaca deve
integrar dados clinicos, laboratoriais e contextuais, considerando o perfil de risco de cada
paciente. E imprescindivel que os profissionais estejam capacitados, respaldados por protocolos
institucionais e inseridos em uma equipe que favoreca a tomada de decisdo rapida. O cuidado
seguro e eficiente depende diretamente da competéncia técnica e do raciocinio clinico do
enfermeiro frente a alteraces sutis que podem evoluir para quadros sépticos graves (Branco et
al., 2020; Rezende et al., 2021).

5.3.2 Diagnéstico de enfermagem aplicados a sepse em pds-operatorio de cirurgia cardiaca

A segunda etapa do Processo de Enfermagem compreende a formulagdo dos
Diagnosticos de Enfermagem (DE). Estes constituem um elemento fundamental na construcéo
de protocolos assistenciais, uma vez que possibilitam a identificacdo de tendéncias no estado
de saude do paciente sob a perspectiva especifica da Enfermagem. Ademais, os DE permitem
caracterizar perfis de pacientes, fundamentar as melhores préaticas para atendimento as suas
necessidades e compreender a aplicabilidade clinica dessas classificacbes no contexto
assistencial (D’Agostino et al., 2024).
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A selecdo dos DEs foi realizada a partir do estudo de artigos sobre Sepse no pos
operatdrio de cirurgia cardiaca, sendo fundamentada através da NANDA International Nursing
Diagnoses (NANDA-I) edicdo 2024-2026. Com base nas evidéncias clinicas identificadas na
avaliacdo de enfermagem de pacientes no pds-operatorio de cirurgia cardiaca, foram elencados
0s seguintes Diagndsticos de Enfermagem (DEs): Risco de débito cardiaco diminuido; Risco
de choque; Risco de infecdo; Troca de gases prejudicada; Termorregulacdo ineficaz; Resposta
alérgica; Dor aguda; Tolerancia a atividade diminuida; Integridade tissular prejudicada;
Confusdo aguda; Perfusdo tissular periférica ineficaz.

5.3.3 Intervencdes de enfermagem aplicados a sepse em pds-operatorio de cirurgia
cardiaca

A sepse constitui uma das principais complicacbes em unidades de terapia intensiva,
especialmente em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, que apresentam maior
vulnerabilidade devido ao uso de dispositivos invasivos, alteracdes hemodindmicas e resposta
inflamatoria exacerbada. O artigo de Branco et al. destaca que a sepse € um processo dinamico,
de répida progressdo e que exige reconhecimento e intervencdo imediata por parte da equipe de
enfermagem, tendo em vista o papel central desses profissionais na monitorizagdo continua do
paciente critico (Branco et al., 2020).

No pdés-operatorio de cirurgia cardiaca, o risco de infecches e evolugdo para sepse
aumenta devido a fatores como tempo prolongado de circulagdo extracorpdrea, presenca de
drenos, cateteres e ventilagdo mecanica. Reisdorfer, Leal e Mancia ressaltam a necessidade de
a enfermagem atuar de forma sistematica no cuidado a esses pacientes, realizando vigilancia
constante dos sinais vitais e das condicdes hemodinamicas, o que contribui diretamente para a
identificacdo precoce de complicacdes infecciosas (Reisdorfer; Leal; Mancia, 2021).

Entre as principais intervencdes de enfermagem relacionadas a sepse no pds-operatorio
cardiaco, destaca-se a monitorizacdo rigorosa de parametros como temperatura, frequéncia
cardiaca, pressdo arterial e niveis de consciéncia (Branco et al., 2020). Conforme descrito por
Branco et al. (2020), muitos enfermeiros reconhecem os sinais classicos de sepse, mas ainda
apresentam dificuldades na interpretacdo de alteragbes clinicas mais sutis, reforcando a
necessidade de capacitacdo continua para deteccdo precoce e implementacdo imediata das
condutas recomendadas.

A administracdo adequada de liquidos e farmacos vasoativos, frequentemente
necessaria em casos de sepse no pés-operatorio, também depende da atuacdo segura e precisa
da equipe de enfermagem. O estudo de Reisdorfer, Leal e Mancia evidencia que, no cuidado ao
paciente cirdrgico cardiaco, 0 manejo desses medicamentos exige conhecimento especifico e
protocolos bem estabelecidos, de modo que a intervencéo seja eficaz e livre de riscos adicionais
ao paciente (Reisdorfer; Leal, Mancia, 2021).

Outra intervencdo essencial refere-se ao manejo de dispositivos invasivos, incluindo
drenos toracicos, cateteres venosos e sondas, que Sd0 potenciais portas de entrada para
infeccdes. O artigo sobre cuidados pds-operatorios destaca que a enfermagem desempenha
papel fundamental tanto no monitoramento quanto na assepsia e manipulacdo correta desses
dispositivos, prevenindo complicagdes que podem culminar em sepse (Reisdorfer; Leal;
Mancia, 2021).
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A comunicacdo eficaz entre os membros da equipe multiprofissional também aparece
como elemento central em ambos os estudos. A rapida transmissdo de informacbes sobre
alteracdes clinicas, resultados laboratoriais e resposta as intervencdes permite decisdes ageis e
alinhadas. Branco et al. reforcam que falhas na comunicacdo atrasam a identificacdo da sepse e
prejudicam a implementacéo do tratamento adequado, o0 que impacta diretamente a mortalidade
(Branco et al., 2020).

Alem disso, a educagdo permanente surge como estratégia essencial para aprimorar o
desempenho da enfermagem diante da sepse e do pos-operatorio cardiaco. Os dois artigos
destacam lacunas de conhecimento e fragilidades no processo de capacitacdo formal e
institucional. Programas regulares de treinamento, simulagdes e atualizacdo de protocolos
contribuem para elevar a competéncia técnica e fortalecer préaticas seguras (Branco et al., 2020;
Reisdorfer; Leal; Mancia, 2021).

Por fim, o dimensionamento adequado de pessoal, a organizacdo do trabalho e a
padronizacdo de fluxos assistenciais sdo apontados como condi¢Oes estruturantes para que as
intervencbes de enfermagem ocorram de forma eficiente. Reisdorfer, Leal e Mancia
demonstram que sobrecarga de trabalho compromete a vigilancia continua, enquanto Branco et
al. ressaltam que atrasos no reconhecimento da sepse aumentam significativamente o risco de
desfechos negativos, reforcando a interdisciplinaridade e a importancia do enfermeiro como
protagonista na seguranca do paciente critico (Branco et al., 2020; Reisdorfer; Leal; Mancia,
2021).

5.4 MODELO DE PROTOCOLO DE MANEJO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM
SEPSE EM POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA

O protocolo para deteccdo precoce e manejo da sepse no pés-operatdrio de cirurgia
cardiaca foi elaborado com o intuito de ser uma ferramenta préatica, objetiva e eficaz. Ele adota
0 Processo de Enfermagem para guiar intervencdes especificas voltadas a prevencdo de
complicacBes e a estabilizacdo do paciente séptico, fundamentando-se nos Diagndsticos de
Enfermagem da Taxonomia 1l da NANDA-I 2024-2026.

A utilizacdo deste protocolo devera seguir um fluxo estruturado, no qual o enfermeiro
deverd avaliar o paciente, identificar sinais compativeis com suspeita de sepse por meio do
gSOFA e, em seqguida, atribuir os Diagndsticos de Enfermagem pertinentes e definir as
intervengdes apropriadas, conforme descrito no protocolo.

Além disso, ressalta-se que o uso deste instrumento ndo exclui a necessidade dos
registros de enfermagem completos no prontuario. Estes devem incluir a avaliacdo de
enfermagem detalhada, a fundamentacdo dos diagndsticos, o planejamento e a prescricdo de
enfermagem, a execucdo certificada das intervencbes, bem como a avaliagdo dos resultados
alcancados e da resposta do paciente, documentados por meio da evolucdo de enfermagem.
Embora o protocolo atue como uma ferramenta de apoio &gil, ele ndo substitui os registros
formais e obrigatorios, 0s quais Sd80 essenciais para a continuidade da assisténcia, a
responsabilidade profissional e a auditoria do cuidado prestado.
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O Formulario de Avaliagdo de Enfermagem (APENDICE A) é um instrumento
estruturado que orienta o enfermeiro na avaliacdo do paciente por meio de um checklist baseado
nos critérios qSOFA e em sinais clinicos de risco ou ocorréncia de sepse, permitindo a
identificacdo dos principais problemas de salde que fundamentaram as etapas subsequentes do
Processo de Enfermagem.

6 CONCLUSAO

Este estudo alcancou seu objetivo ao elaborar uma proposta de protocolo de
enfermagem para a identificacdo precoce da sepse no pds-operatorio cardiaco. Contudo, a
escassez de literatura especifica sobre o tema revelou uma lacuna importante no conhecimento,
destacando a necessidade de pesquisas mais direcionadas a esta populacdo especifica.

Apds a revisdo de literatura evidenciou a wulnerabilidade desses pacientes e a
necessidade de ferramentas que auxiliem a equipe de enfermagem na deteccdo de sinais sutis,
otimizando o tempo-resposta. O protocolo desenvolvido, baseado no Processo de Enfermagem
e na NANDA-I, estrutura o cuidado por meio de um checklist pratico. Ele orienta a avaliacdo
sistematica, facilita a suspeicdo de sepse via critérios qSOFA e direciona intervencdes de
enfermagem precisas e ageis, promovendo uma assisténcia segura e fundamentada.

A caréncia de evidéncias especificas ndo € uma limitacdo, mas um catalisador para
novas pesquisas que possam qualificar ainda mais o cuidado a estes pacientes. Recomenda-se
a validacédo clinica desta proposta para avaliar seu impacto real na reducdo da morbimortalidade
por sepse em pacientes no pds-operatorio de cirurgia cardiaca.
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Leito:

Setor:

Diagnéstico de

Bvidéncia Clinica Enfermagem Intervencdo de Enfermagem Responsawel
O Hipotenséo O Risco de Choque - Controle de Hemorragia Enfermeiro e
o - Monitorizagao Técnico de
O Taquicardia Hemodinamica Enfermagem
O Perfusdo periférica - Administracdo de Liquidos
L - Suporte Circulatério
diminuida
O Hipotenséo H Mon(::t_o[iza}géo _IIE_r}fer_mei(rjo e
o O Risco De Débito emodinamica écnico de
O Taquicardia Cardiaco Diminuido - Manejo da Arritmia Enfermagem
O Oliguria - Otimizagdo doVolume
- Cuidados com administracéo
DExtremidades frias de medicamentos
DOAlteracdo do sensorio
O Lactato elevado
0 Vasoconstricdo O Perfusdo Tissular - Cuidados comapele Enfermeiro e
e el . - Monitoriza¢do dos Sinais Técnico de
periférica e Periférica Ineficaz Vitais Enfermagem
microtrombos na Sepse - Posicionamento Terapéutico
grave/choque séptico
O Procedimento O Risco de Infeccdo - Controle de Infeccao Enfermeiro e
cirdraico invasivo - Prevencéo de Infeccéo Técnico de
g . - Monitorizag&o de Sinais Enfermagem
O Presenca de maltiplos Vitais
acessos (CVC, drenos,
sondas)
O imunossupressao pos-
CEC
O Temperatura corporal | O Termorregulacgéo - Controle de Temperatura Enfermeiro e
o ' - Regulacéo de Temperatura Técnico de
entre 36,0 e 37,5°C Ineficaz Enfermagem
O Ausénciade rash O Resposta Alérgica - Identificacdo de Alergias Enfermeiro e
cutineo (reaco a - Monitorizagdo de Reacdo a Técnico de
§ao a N Medicagéo Enfermagem
O Prurido Antibioticos/Medicagdes)
O Edema
O Dispneia
O Hipotensédo apos a
administracéo de
medicamentos
O Taquipneia 0 Troca de Gases - Monitorizagao Re,spirat()ria Er]fer_meiro e
] Preiudicada - Manejo da Via Aérea Técnico de
O Sindrome do ! - Ventilacdo Mecanica Enfermagem
desconforto respiratorio - Enfermeiro
Agudo (SDRA)
associado asepse
O Hipoxia
O Diminuicdo da 0O Confusdo Aguda -Manejodas Enfermeiro e
erfusio cerebral Alucinag6es/Delirio Técnico de
P - Monitorizacdo Neurolégica Enfermagem

O Resposta inflamatoria
sistémica

- Otimizagdo do Volume
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0O Sepse-associated

encephalopathy (SAE)
O Procedimento O Dor Aguda - Controle da dor Enfermeiro e
cirdiraico - Manejo da Medicacéo Técnico de
g Enfermagem
O Presenca de drenos
toracicos
O Fadiga extrema O Tolerancia a atividade | - Controle de Energia Enfermeiro e
ispnei Diminuida Tecnico de
O Dispneia Enfermagem
O Debilidade muscular
associadaa sepse
O Sitio cirdrgico O Integridade Tissular - Cuidados com Ferida - Enfermeiro
Preiudicada Cirtrgica - Técnico de
O Presenca de ) - Prevencao de Leséo por Enfermagem

dispositivos invasivos
O Imobilidade

O Hipoperfuséo

pressao
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