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A sepse e a colecistite consistem em duas condi¢des médicas diferentes, as quais
podem vir a se relacionar em alguns certos casos. A colecistite é uma inflamacdo aguda da
vesicula biliar, a qual é ocasionada devido obstrugio dos ductos biliares, provocando assim
o surgimento de um célculo ou mesmo uma infecgio, a qual pode ser generalizada ou sepse.
A sepse, consiste em uma infec¢do generalizada, sendo assim, uma condi¢io potencialmente
fatal, sendo provocada pela resposta do sistema imunolégico para uma infec¢io. Deste modo
o presente estudo tem como objetivo principal realizar um estudo acerca da Colecistite bem
como da Sepse na busca de se melhor compreender estas doengas, verificando neste sentido
as cinco etapas da SAE (Sistematiza¢do de Assisténcia de Enfermagem) levando em conta
os diagnésticos e os cuidados que devem ser adotados dentro do campo da enfermagem. A
pergunta problema deste estudo consiste em: Como os profissionais de enfermagem podem
atuar diante da Sepse e da Colecistite afim de realizar o diagnostico e os cuidados em
enfermagem? Este estudo se baseia em uma pesquisa tanto bibliografica quanto um estudo
de caso, pois buscou-se material bibliogréfico para fundamentar o estudo clinico realizado.
Assim o meio de pesquisa consiste numa abordagem qualitativa, utilizando como
metodologia o estudo clinico de fundamentacdo tanto légica quanto descritiva, onde fora
realizado a coleta de dados do paciente por via de entrevista criteriosa bem como uma busca
bibliogréfica em plataformas de pesquisas como: Scielo, Google Académico e Ministério da
Satde. Logo pode-se adquiri um maior conhecimento cientifico acerca destas duas

patologias, as quais possuem uma elevada taxa de ocorréncia bem com um alto indice de

mortalidade.

Palavras-Chave: Colecistite. Sepse. Diagnéstico. Tratamento. Classifica¢des da doenga.
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Sepsis and cholecystitis are two different medical conditions, which may be
related in some cases. Cholecystitis is an acute inflammation of the gallbladder, which is
caused by obstruction of the bile ducts, thus causing the emergence of a stone or even an
infection, which can be generalized or sepsis. Sepsis consists of a generalized infection, thus
a potentially fatal condition, caused by the immune system's response to an infection.
Therefore, the main objective of this study is to carry out a study on Cholecystitis as well
as Sepsis in the search for a better understanding of these diseases, verifying in this sense
the five stages of the SAE (Nursing Care Systematization) taking into account the
diagnoses and care that must be adopted within the field of nursing. The problem question
of this study is: How can nursing professionals act in the face of Sepsis and Cholecystitis
in order to carry out diagnosis and nursing care? This study is based on both bibliographic
research and a case study, as bibliographic material was sought to support the clinical study
carried out. Thus, the research method consists of a qualitative approach, using as a
methodology the clinical study with both logical and descriptive foundations, where patient
data was collected through careful interviews as well as a bibliographic search on research
platforms such as: Scielo, Google Scholar and Ministry of Health. Therefore, greater
scientific knowledge can be acquired about these two pathologies, which have a high rate of

occurrence as well as a high mortality rate.

Keywords: Cholecystitis. Sepsis. Diagnosis. Treatment. Disease classifications.

INTRODUCAO

Trata-se de um estudo de caso clinico referente a dados coletados de uma paciente
gestante,com idade gestacional de 29 semanas, acometida por inflamagio na vesicula, ao qual
ocasionousepse, e posteriormente o parto prematuro. Sendo o local de internacdo o Hospital
Maircio Cunha, no municipio de Ipatinga - MG no periodo de abril de 2016.

A sepse e a colecistite sio duas condi¢des médicas diferentes, mas que podem estar
relacionadas em alguns casos. A colecistite, é uma inflamacio aguda da vesicula biliar, que
pode ser causada por uma obstru¢io dos ductos biliares, provocada por um célculo ou uma
infeccdo. Em alguns casos, a infec¢do pode se espalhar da vesicula biliar para a corrente
sanguinea, levando ao desenvolvimento de uma infec¢io generalizada ou sepse. A sepse,

também conhecida como infec¢io generalizada, é uma condi¢io potencialmente fatal
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causada pela resposta do sistema imunolégico a uma infec¢do. Isso pode levar a uma
inflamagio sistémica em todo o corpo.
mbora essas duas condi¢Ges sejam distintas, a colecistite pode ser um fator de risco
Emb d dig jam distintas, lecistite pod fator d
para o desenvolvimento de sepse em alguns pacientes, especialmente se a infec¢io da vesicula
biliar ndo for tratada adequadamente ou se os sintomas nio forem reconhecidos
precocemente. O tratamento adequado da colecistite é fundamental para prevenir a
isseminacio da infeccio e reduzir o risco de desenvolvimento de sepse.
d ¢do da infecg d ded 1 to de sep
A formulacio deste estudo clinico teve como objetivo melhor compreensio sobre as
oencas abordadas assim como também efetivar as cinco etapas da istematizacdo de
doencas abordad também efet tapas da SAE (Sistematizagio d
Assisténcia de Enfermagem), em foco nos diagnésticos e nos cuidados a serem prescritos
g ) g P

pelaenfermagem.

1. METODOLOGIA

O meio de pesquisa empregado refere-se 3 uma abordagem qualitativa, utilizando
como metodologia o estudo clinico de fundamentagdo tanto légica quanto descritiva, onde
fora realizado a coleta de dados do paciente por via de entrevista criteriosa, seguido de buscas
efetuadas em plataformas de pesquisas académicas como: Scielo, Google Académico e
Ministério da Sadde, baseando-se nas manifestacdes clinicas do calculo biliar e da sepse,

ondese encontram classificagdes da doenga, tratamento, etiologia, etc.

2. FUNDAMENTACAO
2.1. DEFINICAO
2.1.1. Defini¢cdo de Colecistite Aguda

A colecistite aguda compreende a doenga inflamatéria aguda da vesicula biliar,
podendo variar de uma condi¢io autolimitada a uma doenca potencialmente fatal
(CAMPANILLE FC, et. al.,2014; ANSALONIL, et. al.,2016).

A colecistite ocorre quando a bile acumulada no interior da vesicula biliar é infectada
por bactérias, em que ocorre formacio de célculos de diversos tamanhos e composi¢io
distinta dentro ou junto ao trato biliar. Conhecido pelo nome popular “pedra na vesicula”,
causa a interrupcio do fluxo natural da bili para o intestino delgado. Na maioria dos casos,
vai causar uma inflamacdo na parede da vesicula secundiria & impactacdo de um cilculo no

ducto cisticoobstruindo-o, o que causa um ataque de dor repentino e muito agudo.
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2.1.2. Definic¢do de Sepse

A sepse, mais conhecida como infec¢io generalizada, é um estado em que ocorre a
incapacidade do sistema circulatério em fornecer fluxo sanguineo adequado para atender as
necessidades metabdlicas dos tecidos e 6rgios vitais, acometida pela exacerbacio da resposta
inflamatéria sistémica, que gera a incapacidade de manter a pressio arterial e
consequentementeocorre a diminui¢io na perfusio sanguinea para o corpo.

S3o alteracdes que podem ocorrer emtodo organismo onde hd presenca de agentes
infeccioso. E uma doenca grave, que se nio tratadarapidamente pode levar ao choque séptico,

levando assim a faléncia maltipla de érgéos.

2.2. ETIOLOGIA
2.2.1. Etiologia Colecistite

A colecistite aguda é a mais frequente da presenca de calculos biliares na felicidade
biliar. De fato, mais de 95% dos pacientes com colecistite aguda apresentaram colelitiase.
Quando umdetectado bloqueia o duto cistico e causa persistente, ocorre um processo
inflamatério agudo. A estagnacio da bile leva a liberacdo de enzimas inflamatérias, como a
fosfolipase A, que converte a lecitina em lisolecitina, desencadeando uma inflamacao.

A mucosa imune da biliar comega a secretar ainda mais liquidos, evoluiu em
distensdo. Issoleva a liberagdo de mais mediadores inflamatérios, como as prostaglandinas,
que agravam a lesio da mucosa e resultam em isquemia, perpetuando o processo
inflamatério. Além disso, pode ocorrer infecg¢do bacteriana. Esse ciclo vicioso, se ndo for
interrompido, pode levar a necrose e perfuragio da parede da infeccio.

Se a inflamagdo aguda desaparecer e, em seguida, repetidamente repetida, a biliar se
torna fibrosa.

O principal fator etiolégico da colecistite é a colelitiase, ou seja, a presenca de calculos
na vesicula biliar. Em menor propor¢io pode ser decorrente de: isquemia, distirbios de
motilidade,lesdes quimicas diretas, infec¢des, doencas do coldgeno e reagio alérgica (ITOI
T, et al., 2017;KIMURA Y, et al.,2013).

Os fatores de risco para o surgimento dos célculos so:

Obesidade;
Diabetes mellitus;
Estrogénio;
Gravidez,

Doenga hemolitica;
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Cirrose.

2.2.2. Etiologia Sepse

A maioria dos casos de sepse grave é causada por bactérias Gram-negativas ou
bactériasGram-positivas adquiridas no hospital e ocorre com maior frequéncia em pacientes
imuno-comprometidos, assim como em pacientes com doencas cronicas e debilitantes.
Infecgdes fingicas, como Céndida, sio raras como causa de sepse grave. E importante
suspeitar de infecgdes pés-cirurgicas (tanto ocorreram quanto profundas) como a causa de
sepse grave em pacientes que passaram recentemente por cirurgias. Existe também uma
forma rara e distinta de choque, conhecida como sindrome do choque téxico, que é causada
por substinciasproduzidas por estafilococos e estreptococos.

A sepse grave é mais comum em recém-nascidos (sepse neonatal), idosos e mulheres
gravidas. Alguns fatores que predispdem a essa condi¢ido incluem diabetes mellitus, cirrose
hepética, baixa contagem de glébulos brancos (especialmente em casos de cincer ou
tratamentocom agentes quimioterdpicos), presenca de dispositivos invasivos (como tubos
endotraqueais, cateteres vasculares ou urindrios, drenantes e outros materiais estranhos),
uso prescrito de antibidticos ou corticosteroides e hospitalizacdo recente, especialmente em
unidades de terapiaintensiva.

Os locais de infec¢io mais comuns que podem levar i sepse grave incluem os
pulm@es,as vias urindrias, as vias biliares e o trato gastrointestinal.

Em 1992, 2 American College of Chest Physicians (ACCP) e Society for Critical Care
Medicine (SCCM), definiu sepse nio complicada, sepse grave e choque séptico como
espectros da doencaque é resultante de uma resposta inflamatéria sistémica do hospedeiro
decorrente de uma infeccdo, sendo uma disfuncio severa que ocorre em pacientes com estado
infecciosos grave, caracterizado por um estado inflamatério intenso em todo organismo,
principalmente envolvendo os pulmades, vias urindrias, abdome, pele, coracdo, podendo ser
contraidas no ambiente hospitalar. Apresentando sintomas como: hipotensio ou choque
circulatério, disfuncdo renal, queda de plaquetas, alteragio do estado de consciéncia,
dificuldade respiratdria, alteracio da coagulacio, diminui¢do da fungio cardiaca, tremor,
delirio.

Os fatores de risco para o acometimento da sepse, sio:

Crescente populacio de idosos;
Procedimentos invasivos;
Pacientes imunossuprimidos e com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV);
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Uso de agentes imunossupressores e citotéxicos;
Desnutri¢io;

Alcoolismo;

Diabetes mellitus;

Procedimentos de transplantes;

Infecgdes nosocomiais e comunitérias.

2.3. FISIOPATOLOGIA
2.3.1. Fisiopatologia Colecistite

Como jid mencionado, a colelitiase estd relacionada a maior parte das causas da
colecistite, em que o quadro ocorre devido a obstrugio do ducto cistico por um célculo, se a
obstrucdo continua, a vesicula se distende e suas paredes tornam-se edematosas. O processo
inflamatério inicia-se com espessamento da parede, eritema e hemorragia subserosa.
Surgem hiperemia e ireas focais de necrose. Na maioria dos casos, o célculo se desloca e o
processo inflamatério regride. Se o cédlculo ndo se move, o quadro evolui para isquemia e
necrose da parede da vesicula em cerca de 109% dos casos.

Como visto, a fisiopatologia da colecistite consiste na obstrucdo do ducto cistico. No
caso da colicistite calculosa essa obstrucdo decorre da presenca de um célculo no infundibulo
da vesicula biliar ou no ducto, levando assim a distensdo do érgio e como consequéncia a

sua contragio, que se manifesta clinicamente como célicas.

2.3.2. Fisiopatologia Sepse

No caso da sepse, sua fisiopatologia envolve fatores pré-coagulantes, fluxo micro
circulatério, com piora da hipéxia tecidual, desvio do metabolismo aerébico para anaerébico
eo aumento da producdo da lactato. Devido ao perfil multibacteriano, a disseminacdo das
bactérias aerdbias e anaerdbias ocorre de forma rdpida, causando a diminui¢io de oxigénio
nostecidos, gerando hipdxia e isquemia tecidual como resultado.

Os microrganismos mais frequentemente associados incluem: Streptococcus. spp.,
Staphylococcus spp., enterobactérias, Pseudomonas spp., microrganismos anaerdbios (ex.:
Bacteroidesspp., Clostridium spp.) e fungos (ex.: Candida albicans), provenientes da
microbiota. Eles criam uma producio sinérgica de exotoxinas, levando 4 trombose de
arteriolase a reduc¢io de suprimento sanguineo local, consequente hipdxia, o que favorece a

multiplicagiode microrganismos anaerébios.

2.4. MANIFESTACOES CLINICAS
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2.4.1. Manifesta¢des Clinicas Colecistite

Os sinais clinicos da colecistite aguda comecam com uma dor progressiva no
quadrantesuperior direito ou no epigéstrio, frequentemente de febre baixa, perda de apetite,
aumento da frequéncia cardiaca, sudorese, niuseas e vémitos. E comum que os pacientes
relatem episddios anteriores de dor relacionados a colecistite aguda causados por calculos
biliares. Essa condi¢cdopode surgir de forma repentina, com uma intervencdo cirdrgica
urgente, ou se apresentar com sintomas leves que nio requerem tratamento sanitdrio. Caso
nio seja tratado, a crise geralmentediminui em 7 a 10 dias e, muitas vezes, dentro de 24 horas.

No entanto, até 25% dos pacientesdesenvolvem sintomas cada vez mais graves, que toleraram

uma intervengio cirdrgica imediata.E comum ocorrer recorréncia da doenga.

2.4.2. ManifestacSes Clinicas Sepse

A sepse pode se manifestar de trés formas com gravidade progressiva: sepse nio
complicada, sepse grave e sepse grave com choque séptico. Uma sepse nio complicada
envolveum quadro infeccioso com repercussdes inflamatdrias sistémicas. Na suspeita de
sepse, é necessdrio que o paciente apresente pelo menos dois dos seguintes critérios:
temperatura centralelevada ou baixa, frequéncia cardiaca acima de 100 bpm, frequéncia
respiratdria acima de 20 rpm ou PaCOz2 abaixo de 32 mmHg, leucécitos totais acima de
12.000/ mm3 ou abaixo de 4.000/mm3, ou presenga de mais de 10% de formas jovens, e lactato
elevado acima de 19,8 mg/dL.

A sepse grave é caracterizada pela presenca de sepse com disfuncio orginica. Os
critérios incluem hipotensio, oligdria (produgio de urina < 0,5 ml/kg/h), relagio PaO2/FiO2
inferior a 300, contagem de plaquetas inferior a 100.000/mm?3 ou reducio de 50% em relagdo
ao maior valor registrado nos dltimos 3 dias, acidose metabélica inexplicdvel com déficit de
bases < 5,0 mEq/L e lactato acima de 1,5 vezes o valor normal, rebaixamento do nivel de
consciéncia e aumento significativo de bilirrubinas (mais de duas vezes o valor de
referéncia).

A sepse grave com choque séptico é a forma mais grave, caracterizada pela sepse grave
associada a hipotensio persistente, mesmo com reserva volémica adequada, causada em
disfuncio circulatéria e metabdlica grave.

Os sintomas e sinais decorrentes do insulto infeccioso primirio dependem da

localiza¢do do foco de infec¢do inicial, qualquer microorganismo pode causar sepse ou
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choqueséptico (bactéria, virus, fungos, protozodrios), porém as bactérias sio os agentes
etioldgicos mais comuns.

As manifestacSes clinicas secunddrias a ativacdo inflamatéria sio inespecificas e
incluem a febre ou hipotermia, taquicardia, taquipnéia e alcalose respiratéria, leucocitose
ou leucopenia com aumento do ndmero de bastonetes, hipermetabolismo sistémico,
consumo elevado de oxigénio, hipoperfusio sistémica e acidose metabdlica e um estado

circulatério hiperdinimico. Como demonstrado na Tabela 1, especificando os diferentes

tipos de sintomas e sua associagio.

Tabela 1: Sinais e sintomas de sepse

Sistema

Cardiovascular

Respiratoria

Neurolégica

Renal

Hematoldgica

Gastroenterolégicas

Hepaticas

Enddcrinas e metabdlicas

Sinais, sintomas e alteragées laboratoriais

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

Dispneia, taquipneia, cianose e hipoxemia.

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

Oliguria e elevacao de escorias.

Plaquetopenia, altera¢oes do coagulograma, anemia, leucocitose,
leucopenia e desvio a esquerda.

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

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

Hiperglicemia, hipertrigliceridemia, catabolismo, protéico,
hipoalbuminemia, hipotensao por comprometimento suprarrenal
e redugao dos hormaénios tireoidianos.

Fonte: Maya et. al., 2009.

2.5. DIAGNOSTICO

2.5.1. Diagnéstico Colecistite

Os exames para identificar condicdes relacionadas a insuficiéncia biliar, como
leucocitose com desvio para esquerda, alteragdes no hepatograma (transaminases elevadas,

fosfatase alcalina, bilirrubinas e amilase), hiperbilirrubinemia, hiperamilasemia e

coledocolitiase.
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A ultrassonografia é o exame inicial de escolha, seguida pela tomografia
computadorizada e ressonincia magnética nuclear para casos mais complexos. A
cintigrafia com radionuclideos pode ser usada em situagdes especificas, e a laparoscopia pode
ser usada como procedimento de diagndstico e tratamento.

A ultrassonografia é considerada o exame inicial e é altamente sensivel para detectar
célculos biliares, espessamento da parede da incerteza e outras alteragdes. Também ¢é
possivel visualizar liquido perivesicular, distensdo da defesa e sinal de ultrassonografia de
Murphy, queé um teste realizado ao comprimir o abdémen na 4rea da inflamacio inflamada
e verificar se hidor intensa.A tomografia computadorizada (TC) e a ressonincia magnética
nuclear sio duteis para identificar alteracdes que podem nio ser diagnosticadas por
ultrassonografia, comocolecdes ou gids na parede ou no interior da possivel e presenca de
pneumoperiténio.

A cintigrafia com radionuclideos (HIDA) pode ser utilizada para casos atipicos, mas
geralmente ndo ¢ realizada em situa¢Ges de emergéncia. Se a eficicia nio for visualizada
apés4 horas de administragio do radionuclideo, sugere-se a melhor avaliacdo, indicando
colecistiteaguda em cerca de 95% dos casos.

Em casos de colecistite alitidsica (inflamacdo da depressdo sem a presenga de calculos
biliares), a ultrassonografia é o método preferido, especialmente quando o paciente esta
gravemente doente. Nesses casos, a espessura da parede vesicular maior que 3,5 mm e a
presenca de liquido perivesicular sio descobertas. A cintigrafia pode ser realizada, mas
apresenta resultados falsos positivos em 40% dos casos. Os exames laboratoriais sio
inespecificos e podem retardar o diagnéstico e tratamento adequado.

A laparoscopia pode ser usada como procedimento de diagndstico inicial, seguida da
colecistectomia (remogdo cirdrgica da insuficiéncia biliar) se forem observados achados

indicativos de colecistite aguda.

3.6.2. Diagnostico Sepse

A sepse pode se manifestar de trés formas com gravidade progressiva: sepse nio
complicada, sepse grave e sepse grave com choque séptico. Uma sepse nio complicada
envolveum quadro infeccioso com repercussdes inflamatdrias sistémicas. Na suspeita de
sepse, é necessdrio que o paciente apresente pelo menos dois dos seguintes critérios:

temperatura centralelevada ou baixa, frequéncia cardiaca acima de 100 bpm, frequéncia
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respiratdria acima de 20 rpm ou PaCOz abaixo de 32 mmHg, leucécitos totais acima de
12.000/ mm3 ou abaixo de 4,00/mm?3, ou presenca de mais de 10% de formas jovens, e lactato
elevado acima de 19,8 mg/dL.

A sepse grave é caracterizada pela presenca de sepse com disfuncio orginica. Os
critérios incluem hipotensio, oligiria (produgio de urina < 0,5 ml/kg/h), relagio PaO2/FiO2
inferior a 300, contagem de plaquetas inferior a 100.000/mm?3 ou reducio de 50% em relagdo
ao maior valor registrado nos dltimos 3 dias, acidose metabélica inexplicdvel com déficit de
bases < 5,0 mEq/L e lactato acima de 1,5 vezes o valor normal, rebaixamento do nivel de
consciéncia e aumento significativo de bilirrubinas (mais de duas vezes o valor de
referéncia).

A sepse grave com choque séptico é a forma mais grave, caracterizada pela sepse grave
associada a hipotensio persistente, mesmo com reserva volémica adequada, causada em

disfuncio circulatéria e metabdlica grave.

2.6. TRATAMENTO
2.6.1. Tratamento Colecistite

O tratamento para colecistite aguda geralmente envolve hospitaliza¢io, hidratacdo
intravenosa, jejum, analgesia com medicamentos n3o derivados da morfina para evitar o
espasmo do esfincter de Oddi e antibioticoterapia para combater a Escherichia coli, o
microrganismo comumente envolvido. A colecistectomia laparoscépica é o tratamento
definitivo, realizado preferencialmente nas primeiras 72 horas do inicio dos sintomas.

A cirurgia laparoscépica oferece vantagens como menor dor pds-operatédria e
recuperacdo mais rdpida. A colecistectomia videolaparoscépica precoce, dentro de 96 horas,
tem menor taxa de conversio para cirurgia aberta. A colecistectomia videolaparoscépica é o
tratamento preferidopara colecistite aguda litidsica e alitidsica, oferecendo beneficios aos
pacientes, mesmo em casos graves.

A colecistite aguda com complicagdes como empiema, necrose ou perfuragio requer
cirurgia de emergéncia. A colecistectomia parcial pode ser realizada quando a inflamacio
impede a identifica¢do das estruturas do tridngulo de Calot.

Na colecistite alitidsica, a cirurgia deve ser realizada imediatamente,
preferencialmente por via aberta, devido 4 alta morbidade e mortalidade associada a essa

condi¢do. A colecistostomia percutinea pode ser considerada em pacientes graves ou idosos
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em que a cirurgia é arriscada, com posterior realiza¢do da colecistectomia. A colecistectomia

sé é indicada se aguardarem apés a resolugiodo quadro agudo na colecistostomia percutinea.

2.6.2. Tratamento Sepse

O tratamento da sepse é um tema crucial na medicina, e é baseado em abordagens
especificas para combater a infeccdo e controlar a resposta inflamatéria sistémica. Segundo
dados cientificos, as diretrizes atuais recomendam uma abordagem multifacetada que inclui
ressuscitacdo volémica agressiva, administragdo precoce de antibiéticos de amplo espectro,
controle da fonte de infeccdo e terapia de suporte adequado.

Na ressuscitagio volémica, é essencial restaurar o equilibrio hemodinimico e a
perfusiodos érgdos. O uso de fluidos intravenosos, como cristaloides e coloides, é comum
para otimizaro volume intravascular e a pressdo arterial. No entanto, é importante
monitorar de perto a resposta do paciente e ajustar a terapia de acordo.

A administragio precoce de antibidticos é fundamental para combater uma infecgio
subjacente. Os antibidticos de amplo espectro sdo preferidos inicialmente, pois visam cobrir
uma ampla gama de patégenos até que os resultados dos testes de sensibilidade estejam
disponiveis. Uma vez identificado o patégeno, os antibidticos podem ser ajustados para uma
terapia direcionada.

O controle da fonte de infec¢io é outro aspecto importante do tratamento da sepse.
Issopode envolver drenagem de abscessos, remocio de cateteres ou dispositivos infectados
e procedimentos cirirgicos para remover tecido necrdtico ou infectado.

Além disso, a terapia de suporte desempenha um papel vital no gerenciamento da
sepse.Isso pode incluir suporte com oxigénio suplementar ou respiragio mecinica, suporte
cardiovascular com medicamentos vasoativos para manter a pressdo arterial adequada e
terapiade liberagio de érgdos, como diélise renal em casos de disfuncio renal.

Em resumo, o tratamento da sepse é complexo e requer uma abordagem
multidisciplinar. A ressuscitacdo volémica, a administracio precoce de antibidticos, o
controleda fonte de infec¢do e o tratamento de suporte adequado s3o pilares fundamentais
no combate a essa condigdo grave. E importante ressaltar que o tratamento da sepse deve ser
personalizado e adaptado as necessidades individuais de cada paciente, levando em

consideragio fatores comoa gravidade da sepse, a presenca de comorbidades e a resposta
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individual a terapia.

3. SINTESE DO CASO CLINICO

Paciente E.C.V, 25 anos, solteira, gestante, 29 semanas, o filhos, terceiro grau
completo, professora, evangélica. Natural do municipio de Belo Oriente, ndo fumante, nio
bebe, chega ao hospital com dor abdominal intensa. Ao exame, bolsa amniética rompida.
Paciente internou para monitorizagio do liquido para fazer o parto.

Seu liquido comecou a sair com odor forte, suspeitando de uma infeccio. Foi levada
asala de parto cerca de trés dias depois ainda sentindo dor abdominal, onde foi realizada a
indu¢do do parto. Doze horas depois, a paciente perdeu o movimento das pernas e
desenvolveuapneia. Foi feito um ultrassom abdominal total, no qual acusou pedra na
vesicula e sepse. Paciente foi encaminhada a U.T.I, sem contracdes de parto. Foi
monitorada, e os batimentos estavam fora dos parimetros. Saturando 8696 precisou de Oz
no cateter. Apés um dia, foi feitoo parto por cesédrea, no qual o bebé nasceu com 29 semanas,
930 gramas e 23 cm. Voltando para U.T.I. foram utilizados antibiéticos para tratamento da
sepse. Apds sete dias, recebeu altapara o quarto, no qual ficou mais 3 dias e recebeu alta
hospitalar.

Ao exame fisico, paciente se apresentou consciente, com comprometimento na fala,
ansiosa, depremida, e ni3o colaborativa ao tratamento, acamada e sem resposta dos

movimentosinferiores, em uso de oxigenoterapia por cateter nasal.

4.1. EXAMES REALIZADOS

Para a realizacio de um diagnéstico assertivo, é necessiria uma boa anamnese,
examefisico e laboratoriais e de imagens. Durante a entrevista foi cogitado a paciente a
verificagio dos exames realizados antes, durante e depois do tratamento da
enfermidade,entretanto, ela nio sabe onde esses exames se encontram.Geralmente os
exames realizados para o diagnéstico sio: Gasometria arterial, hemograma,proteinaC

reativa, creatinina, ions, bilirrubinas, lactato, glicemia, RNI, PTTa e hemoculturas.

4.2. MEDICAMENTOS UTILIZADOS
Foi questionado a paciente sobre quais foram os firmacos utilizados durante o

tratamento da doenga e apds o parto e por ter ocorrido hd 7 anos, E. C. V. nio se recorda.

4. DIAGNOSTICO E CUIDADOS DE ENFERMAGEM
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4.1. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM PARA COLECISTITE

Nutri¢io desequilibrada relacionada as dores abdominais e ansiedade;

5.2. DIAGNOSTICO DO ENFERMEIRO PARA SEPSE

Débito cardiaco diminuido;

Perfusio tissular ineficaz;

Ventila¢do espontinea prejudicada

Extubagio espontinea;

Risco de termorregulagio ineficaz associada a sepse;
Hipertermia associada a sepse;

Risco de choque associado a sepse;

Risco de volume de liquidos desequilibrado associado a sepse;

5.3. CUIDADOS DE ENFERMAGEM
5.3.1. Cuidados de enfermagem Colecistite 187

Auxiliar o paciente em mudancas de decubito;
Auxiliar deambulagio;

Administrar medicamentos quando prescritos;
Controlar sinais vitais;

Higienizacdo da ferida cirdrgica;

Avaliar intensidade da dor.

5.3.2. Cuidados de Enfermagem Sepse

Fornecer oxigénio complementar, monitorar ingestio de liquido;

Terapia intravenosa;

Oferecer cuidados de higiene oral e aspiracio da orofaringe;

Aspirar a orofaringe e as secrecdes da parte superior do balonete do tubo antes de
desinfla-lo;

Manter a inflagio do balonete do tubo endotraqueal/de traqueostomia de 15 a 20 mmHg

durante ventilagio mecénica e durante e apés a alimentacio;
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Fixar a via aérea artificial com fita adesiva/tiras, administrar sedacio e curarizantes,

seapropriado, usar imobilizadores para bracos, se apropriado.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo clinico nos possibilitou aprender mais sobre as patologias apresentadas pela
paciente, que representam uma alta taxa de ocorréncia e possui altos indices de mortalidade,
sendo tratadas. E importante salientar que o prognéstico da paciente poderia ser totalmente
diferente do que vimos no caso de E. C. V. se tivesse sido descoberto antes.

Neste seguimento, cabe a nés enfermeiros estar buscando informagdes e aprendizado
para o aperfeicoamento de nossos estudos, no intuito de esclarecer todas as ddvidas possiveis
de umpaciente, e reconhecer os fatores de risco, e entender o que estd acontecendo com o
paciente diante dos sintomas apresentados.

Conforme listamos neste estudo clinico o objetivo foi alcangado com éxito pois a
equipe identificou e listou, de acordo com a SAE, os diagndsticos e cuidados prestados pela

enfermagem conforme as necessidades, identificadas, da paciente em questio.
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