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INTRODUCAO: A prevaléncia da sepse no Brasil é alta, apresentando uma estimativa de mais de 200.000
Obitos/ano em pacientes adultos com sepse nos Centros de Terapia Intensiva (CTls)1. Esta é considerada
uma emergéncia e uma das principais causas de morte intra-hospitalar, sendo que o tempo empregado
para a tomada de medidas terapéuticas é definidor para o progndstico do paciente2. OBJETIVO: Relatar a
trajetéria de um paciente com diagndstico de sepse respiratério durante sua internacao hospitalar.
METODO: Estudo de caso com foco no tema septicemia, realizado por enfermeiras de uma unidade de
internacao clinica de um hospital universitario de acordo com registros eletronicos e protocolo de sepse
institucional. RESULTADO: Paciente I.M., 57 anos, feminino, interna na emergéncia com os seguintes sinais
vitais: TA 136/89mmHg, FC 90bpm, FR 21mpm, Sat 90%, Tax 36,92C, Dor 07, HGT 123mg/dL, incluindo
relato de escarro purulento e dor ventilatério-dependente, sendo instalado oxigenoterapia. Solicitados
exames de Raio-x (evidenciando DPOC), Hemograma (leucdcitos totais aumentados 16,70 x 103/uL,
segmentados aumentados 85,3% 14,23 70x103/uL e linfocitos diminuidos 10,8% 1,81 70x 103/uL),
Plaguetas, Proteina C reativa, Creatinina, Uréia, Sédio e Potassio (resultados normais). Apds 24h de
internacdo, solicitado gasometria arterial e escarro (resultados normais), e exame de lactato com resultado
de 4,70 mmol/L, indicando acidose lactica. O foco infeccioso ndo foi definido inicialmente, tendo-se iniciado
tratamento empirico com antibioticoterapia quase 24h apds a chegada da paciente. Nenhum outro exame
do protocolo foi solicitado. A paciente progrediu com piora do padrdo respiratorio e broncoespasmo
refratario as medidas instituidas, com consequente transferéncia a CTl e necessidade de ventilacdo
mecanica. Na CTl, manteve tratamento com antibioticoterapia, confirmando o diagndstico de sepse
respiratoria. Apds estabilizacdo e melhora do quadro, interna na unidade de internacdo clinica para
correcdo de eletrdlitos, evoluindo, posteriormente, para alta hospitalar. CONCLUSAO: Com o estudo foi
possivel desmistificar alguns parametros da sepse como presenca de febre, bem como repensar nossa
pratica assistencial a partir do Protocolo de Sepse da instituicdo. E prioritario que a equipe de enfermagem
tenha pleno conhecimento de todo o processo de identificacdo e tratamento precoce ao paciente séptico,
permitindo atendimento coordenado e rapido em todas as instancias do cuidado.
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