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RESUMOS

ex-tabagista, hipertenso, com hipotireoidismo e insuficiéncia
cardiaca. Realiza acompanhamento em servigo de pneumolo-
gia do sul do RS desde 2016 por queixa de dispneia, tendo, em
janeiro de 2017, diagndstico de DPOC confirmado por espiro-
metria que apontou Capacidade Vital For¢ada (CVF) de 2,16 e
Volume Expiratério For¢ado no Primeiro Segundo (VEFI) de
0,78. Paciente em sua histdria pregressa relata uma internagéo
hospitalar recente por agudizagdo de dispnéia necessitando,
inclusive, de terapia antimicrobiana. Em maio de 2018 realizou
nova espirometria que apontou distarbio ventilatério obstrutivo
severo com reduciao da CVF (1,57) e sem varia¢do significativa
ap6s o uso de broncodilatador. Em julho do mesmo ano retor-
nou para acompanhamento sem queixas respiratorias. Estava
fazendo uso de fumarato de formoterol + budesonida, cloridrato
de olodaterol e brometo de tiotropio. Também estava em uso de
anti-hipertensivos e levotiroxina sédica. Na ocasido teve man-
tidas as medicagdes e orientado retorno em trés meses. Neste
dia foi coletado amostra de orofaringe de forma asséptica que
em analise microscépica mostrou a presenca de bacilos gram-
-negativos sugestivas de enterobactérias, confirmada bioquimi-
camente como Klebsiella pneumoniae. Discussio: A presenca de
Klebsiella pneumoniae ndo é comum em orofaringe e sim a de
outras bactérias tais como P. aeruginosa e H. influenzae. Geral-
mente é um patdgeno oportunista isolado predominantemente
de individuos hospitalizados. A relagdo entre a coloniza¢ao
bacteriana nos pacientes DPOC tem sido estudada, porém nio
héa consenso sobre o verdadeiro papel destes microrganismos
no trato respiratorio. Sendo as exacerbagdes fatores de perda de
qualidade de vida e capacidade funcional, investigar e identificar
microrganismos potencialmente patogénicos colonizando esses
pacientes poderia nortear estratégias que auxiliem no prog-
nostico e na redugdo dos riscos de morbidade e agravamento
da DPOC e, consequentemente, na redugio de episodios de
internagdo e reducdo de 6nus a saide publica.
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Introdugdo: Recentemente, a Society of Critical Care
Medicine (SCCM) e a European Society of Critical Care Medicine
(ESICM) promoveram uma nova conferéncia e publicaram as
novas defini¢des de sepse, conhecidas como SEPSIS 3.0, sendo
definida agora como “presenca de disfung¢do organica ameaga-
dora a vida secundadria a resposta desregulada do organismo a
infeccao” (MACHADO et al., 2016). Embora as defini¢des de
sepse tenham sido endossadas por muitas sociedades de terapia
intensiva em todo o mundo, também geraram muita controvér-
sia, principalmente no que se refere ao aumento da especificida-
de a custa de reducdo da sensibilidade (MACHADO et al, 2016).
Objetivo: Realizar um levantamento sobre o conhecimento de
académicos de enfermagem a respeito das novas defini¢cdes de
sepse. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia reali-
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zado com académicos do 5° semestre do curso de enfermagem.
Os académicos foram convidados a realizar uma atividade
reflexiva sobre os conceitos antigos e atuais de sepse em trés dife-
rentes periodos da graduagéo (exposi¢ao do tema proposto, teste
de conhecimento e pds-teste de conhecimento), e os resultados
da atividade serviram de base para esse estudo. Resultados:
De acordo com os resultados obtidos a partir da aplica¢ao de
ambos os testes de conhecimento, observou-se maior nivel de
conhecimento relacionado a defini¢ao de sepse — cerca de 80%
de respostas corretas, avaliacdo clinica do paciente séptico - em
torno de 88,30% do publico acertaram alguns dos sinais vitais
fundamentais - e a¢des do enfermeiro frente ao combate de um
possivel choque séptico, 76,12% de acertos. No entanto, com
base na auséncia de respostas ou respostas incompletas encon-
tradas nas questdes referentes a Sepsis 3.0, denota-se a falta de
conhecimento ou conhecimento insuficiente acerca da atuali-
zagdo realizada em 2016. Discussio: Estudos desenvolvidos em
diferentes estados e paises tém concluido que os novos conceitos
de sepse sdo mais especificos quanto aos critérios diagnosticos e
a disfuncéo orgénica, o que significa que podem reduzir a sensi-
bilidade para pacientes graves se utilizados na beira do leito e em
programas de melhoria de qualidade. No entanto, hd também o
risco de interpretacdo equivocada destas novas defini¢oes. Apds
a divulgacdo do trabalho elaborado, conclui-se principalmente
que mais da metade, em torno de 59%, dos estudantes avaliados
ndo possuem conhecimento aprofundado a respeito das novas
defini¢des de sepse. Mesmo apds um contato tedrico prévio,
os académicos ainda possuem grande dificuldade de assimilagdo
e compreensdo dos conceitos apresentados com a prética clinica.
Evidencia-se a necessidade de novas ferramentas que auxiliem a
assisténcia prestada ao paciente séptico, bem como, ressalta-se a
importancia da educagdo permanente, esta que pode ser exerci-
tada por intermédio de treinamentos direcionados a toda equipe
assistencial e que facilite um diagnéstico precoce, a fim de se
reduzir o nimero de mortalidade em pacientes sépticos.
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Introdugéo: Sepse é sindrome comum com anormalida-
des fisiologicas, bioldgicas e bioquimicas, elevada mortalidade,
morbidade e custos. Exige reconhecimento precoce e tratamen-
to adequado através da implementagdo de protocolos clinicos
padronizados e gerenciados. Os estudos sobre o momento ideal
para o inicio da antibioticoterapia e a administracdo do antibi-
6tico correto em pacientes com sepse grave ou choque séptico
demonstram que o atraso ou o erro no antibiético aumenta a
mortalidade de 30% a 47%. Objetivo: Otimizar os desfechos do
protocolo de sepse reduzindo mortalidade, morbidade e custos.
O hospital apresentou o protocolo institucional e seus resultados
as operadoras de satde em evento institucional com o objetivo
de validar o protocolo de antibioticoterapia em sepse comuni-
taria ou relacionada 4 assisténcia 4 satide. Metodologia: Estudo
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