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1. REVISAO DE LITERATURA

Considerando a sistematica deste estudo, esta secdo aborda a Sepse no
cenario da terapia intensiva e sua fisiopatologia acompanhada dos sinais clinicos,
escore Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) e Diagnosticos de
Enfermagem (DE) da NANDA-I.

1.1 Sepse em terapia intensiva

A sepse é definida como uma resposta sistémica do organismo a exposicao
de algum patégeno causador de um quadro infeccioso (Instituto Latino Americano da
Sepse - ILAS, 2016). O agente infeccioso pode apresentar-se como virus, bactérias,
fungos ou protozoarios, e manifestando de diversas formas clinicas no organismo
desde hipertermia até a faléncia de mdltiplos 6rgdos (ILAS, 2016). O conceito de
sepse foi atualizado por especialistas e com uso de bases de dados mundiais em
2016, sepse € descrita como disfuncdo organica consequéncia de uma resposta
desregulada do organismo frente a infeccdo e que pode ser ameacadora a vida
(SINGER et al, 2016).

Por muito tempo, através da formulacdo de varias nomeclaturas padronizadas
gue se deram desde meados de 1992 e que sofreram diversas modificagcbes com o
tempo, a sepse foi classificada em trés estagios: Sepse, Sepse Grave e Choque
Séptico, sendo o choque séptico sua forma com alta incidéncia de mortalidade
(ILAS, 2015). Recentemente, ap0s a elaboracdo de um novo guidelines pela
“Society of Critical Care Medicine (SCCM)” e a “European Society of Critical Care
Medicine (ESICM)”, intitulado de Sepsis-3, foram definidas novas nomenclaturas
padronizadas para classificagdo de sepse: Sepse e Choque Séptico. A nova
nomenclatura foi aceita por todos os paises, porém, 0s novos critérios de incluséo e
avaliacdo para identificar a sepse ndao contaram com o endossamento dos paises da
América Latina (SINGER et al. 2016; ILAS 2016).



Logo, o novo conceito de sepse ficou instituido como uma disfuncdo orgéanica
ameacadora a vida consequéncia a resposta desregulada do hospedeiro a uma
infeccdo. Sendo considerado disfuncdo organica o aumento de 2 pontos no escore
SOFA como consequéncia da infec¢cdo. E choque séptico ficou definido como
anormalidade circulatéria e celular/metabdlica secundaria a sepse. Com a presenca
de hipotensdo necessitando de vasopressores para manter niveis pressoricos em
média = 65 mmHg e lactato = 2mmol/L apds ressuscitacdo volémica (SINGER,
2016).

As principais manifestacdes clinicas da sepse estdo associadas a sinais e
sintomas decorrentes de disfungdes organicas. As disfungbes organicas mais
presentes nos pacientes com sepse sao cardiovascular (hipotensdo secundaria a
vasodilatacdo), respiratéria (taquipneia, dispneia e hipoxemia), neurolégica
(alteracdo do nivel de consciéncia), renal (oliguria com reducdo da diurese para >
0,5 ml/k/min), hematoldgica (plaquetopenia < 100.000, leucocitose), enddcrina
(hiperglicemia, catabolismo proteico, hipoalbuminemia) e intestinal (gastroparesia)
(ILAS, 2016).

No Brasil, conforme citado anteriormente, estudos realizados no ano de 2014,
dados encontrados mostraram que 25 a 30% dos leitos ocupados em terapia
intensiva sdo por pacientes sépticos (MACHADO et al 2017). Outro estudo, realizado
na Alemanha, prospectivo multicéntrico, desenvolvido no ano de 2009, com o
objetivo de calcular a prevaléncia e incidéncia de sepse nos hospitais alemas,
mostrou que 12% dos pacientes do estudo foram diagnosticados com sepse ou
choque séptico e o indice de mortalidade em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) foi
de 36% comparado a 6% de pacientes que apresentavam outras patologias
(SEPNET CRITICAL CARE TRIALS GROUP et al, 2016).

O cenario de sepse em UTI € um grande desafio para os profissionais, com
os altos indices de mortalidade neste grupo, ainda sao os mais altos. Um estudo
observacional realizado no norte no pais, periodo de 2009 a 2010, com 212
pacientes internados em UTI, mostrou que 181 foram acometidos por sepse, O
indice de mortalidade foi de 63% entre esses pacientes. Na analise dos fatores de
agravamento da doencga, encontrou-se: idade superior a 65 anos, maior tempo

médio de internacdo na UTI, maior ndmero de comorbidades e utilizacdo de
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procedimentos invasivos, sendo estes a maioria cateterismo vesical seguido de

acesso vascular central e ventilacdo mecanica (BARROS et al, 2016).

Além de todos os desafios ja citados e altos indices de mortalidade, €&
evidenciado também os expressivos custos gerados pela sepse no pais e no mundo.
Um estudo em um hospital universitario de S&o Paulo, analisando os custos de
internacdo e tratamento de pacientes sépticos desde o momento da admisséo
hospitalar, mostrou que aproximadamente 3,5 milhGes de reais foram gastos sendo
gue mais da metade deste valor, em torno de 38 mil reais por paciente, sendo que,
aproximadamente 2 milhdes, foram destinados a pacientes que evoluiram ao o6bito
(BARRETOS et al, 2016). Comparando ao cendrio europeu, um estudo mais antigo
realizado na Franca, identificou uma média de 51 mil reais de gastos por paciente
internados por sepse (ADRIE et al, 2005). E uma analise mais atual, do ano de
2014, na Irlanda, mostrou um gasto de 6 mil reais por paciente (LAHIFF et al, 2014).
Por meio dos dados expostos, percebe-se a grande demanda gerada pela alta
incidéncia de sepse e a auséncia de recursos adequados, evidenciado a
necessidade de capacitacdes, novos protocolos e mais estudos que visem a
otimizacdo identificagdo precoce, tratamentos de sepse, e consequentemente

diminuicdo custos e indicadores epidemiolégicos neste cenario.

1.2 Fisiopatologia e manifestacao clinica da sepse.

A resposta do organismo ao agente infeccioso faz parte de um mecanismo
basico de defesa. Diante deste contexto, ocorre a ativacao de citocinas, producéo de
oxido nitrico, radicais livres de oxigénio e expressdo de moléculas de adesdo no
endotélio. Além de alteracdes importantes no processo de fibrindlise e coagulagéo.
Estas acGes ocorrem como forma de combate a infeccéo, o organismo contrarregula
a resposta inflamatéria com o desencadeamento anti-inflamatorio. O desequilibrio

entre estas duas respostas é responsavel pela disfuncéo organica (ILAS, 2016).

As alteracBes ocorreram tanto circulatérias como celulares, a vasodilatacao e

0 aumento da permeabilidade capilar sdo as alteracbes circulatérias mais
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importantes, pois contribuiram para a hipotensao e hipervolemia relativa do paciente.
Em relacdo a microcirculacdo, encontramos a diferenca de fluxo com a reducédo da
densidade capilar, trombose e as alteracBes reoldgicas das células sanguineas.
Essas alteracOes irdo contribuir para a falha na oferta de oxigénio tecidual, levando
ao desequilibrio entre a oferta e consumo de oxigénio aumentando a ativacdo do

metabolismo anaerdbio e hiperlactemia (ILAS, 2016).

Figura 1- Principais mecanismos da disfuncé&o organica.
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Fonte: Sepse um problema de saude publica/ ILAS, 2016.

As manifestacdes clinicas estdo associadas ao foco infeccioso em questéo.
Porém, sabe-se que a sepse esta relacionada a disfuncédo organica, logo, os sinais e
sintomas apresentados pelo paciente serdo de acordo ao 6rgédo em disfuncéo (ILAS,
2016). As lesbes endoteliais que ocorrem, resultam no extravasamento de liquido
para o espaco intersticial, comprometendo o fluxo sanguineo em alguns locais,
diminuindo a oxigenacao e levando a disfuncdo de multiplos 6rgéos, elevando o
risco de 6bito (GARRIDO, 2017).

7z

A disfuncdo mais grave da sepse é a cardiovascular, ocorre a hipotensao
decorrente da vasodilatacdo e diminuicdo da pressdo de enchimento das camaras
cardiacas. O aumento das perdas insensiveis decorrente da febre ou taquipneia
contribui para a hipovolemia, o débito cardiaco pode estar aumentado ou diminuido,
e as vezes mesmo em padrbes normais esse débito pode ndo ser adequado a

demanda metabdlica induzida pela sepse. Exames laboratoriais podem apontar
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discretas elevacfes nos niveis de troponinas, o que pode ser confundido com

doenca coronariana (ILAS, 2016).

O comprometimento da perfuséo tecidual e consequentemente a reducao da
oferta de oxigénio nos tecidos que apresenta como sinais extremidades ciandticas,
reducdo do enchimento capilar e livedo, induzem os tecidos a produzir energia de
forma anaerdbica e como consequéncia ocorre a elevacdo dos niveis de lactato
(ILAS, 2016). O aumento nos niveis é muito rapido, proporcional a gravidade do
choque. Pacientes com hiperlactemia apresentam 2,5 mais chances de evoluir para
6bito (GARRIDO, 2017).

Na disfuncéo respiratéria ocorre a taquipneia, dispneia, resultando em um
comprometimento na troca de gases que ir4 caracterizar a lesdo pulmonar. ApGs
esse quadro ocorre uma reducdo na complacéncia pulmonar fazendo com que estes
pacientes apresentem uma oxigenacao inadequada levando a reducdo da relagéo
Pressao Arterial de Oxigénio (PaO2)/ Frag&o inspirada de Oxigénio (FiO2). As
alteracdes de nivel neurolégico podem se manifestar de varias maneiras, entre elas
a mais comum é o delirium, principalmente em pacientes idosos. A degeneracao
axonal difusa motora e sensitiva causada pela resposta inflamatoria se expressa por
meio hiporeflexia, fraqueza e atrofia muscular causando um prolongamento no
tempo de ventilacdo mecéanica. Na disfuncéo renal ocorre uma diminui¢do do débito
urinario e aumento sérico de creatinina e uréia, devido a leséo renal direta causada

pela hipovolemia e hipotensao (ILAS, 2016).

A disfuncdo gastrointestinal ocorre com elevada frequéncia, porém
negligenciada devido ao fato de suas manifestacdes surgirem gradativamente, na
maioria dos casos pouco perceptivel e valorizada. As manifestacbes mais
frequentes sdo gastroparesia e ileo adindmico, além de lesbes isquémicas na
mucosa, dificultando o aporte nutricional do paciente (COREN-SP & ILAS, 2017).

O comprometimento hepatico mais comum manisfesta-se atraves de
colestase transinfecciosa, devido ao comprometimento de excrecdo de bilirrubinas.
A insuficiéncia hepatica franca € muito rara, em casos em que ocorrem € devido a

um comprometimento hepatico prévio do paciente. A disfuncdo enddcrina ocorre
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através de disturbios glicémicos, alteracbes suprarrenais e disturbios tireoidianos
(COREN-SP & ILAS, 2017).

Os disturbios hematolégicos mais comuns sdo a leucocitose com aumento
dos bastonetes e linfopenia, o surgimento de leucopenia ndo é tdo comum e seu
aparecimento € indicativo de um mau prognostico. A trombocitopenia surge
decorrente ao consumo periférico aumentado, e a coagulacao intravascular deve-se
pelo estimulo inflamatério da coagulacao facilitando o sangramento e a deposicao
de fibrina na microcirculacéo repercutindo em uma isquemia dos 6rgaos (JUNIOR,
1998).

No quadro 1 esta descrito em forma resumida os principais sinais, sintomas e
alteracdes decorrentes da disfuncdo de cada 6rgdo citado anteriormente (ILAS,
2016).

Quadro 1- Principais manifestacdes da sepse.

Sistema Sinais, sintomas e alteragdes laboratoriais

Cardiovascular Taquicardia, hipotens3o, hiperlactatemia, edema
periférico, diminuicao da perfusio periférica, livedo,
elevacao de enzimas cardiacas e arritmias.

Respiratoria Dispneia, taquipneia, cianose e hipoxemia.

Neurolégica Confusio, reducio do nivel de consciéncia, delirium,
agitacdo e polineuromiopatias.

Renal Oligdria e elevaciao de escdrias.

Hematolagica Plaguetopenia, alteragdes do coagulograma, anemia,
leucocitose, leucopenia e desvio a esquerda.

Gastroenteroldgicas Gastroparesia, ileo adinamico, dlceras de stress,
hemorragias digestivas, diarreia e distensio abdominal.

Hepaticas Colestase, aumento de enzimas canaliculares e
elevacio discreta de transaminases.

Enddcrinas e metabdlicas Hiperglicemia, hipertrigliceridemia, catabolismo
proteico, hipoalbuminemia, hipotensiao por
comprometimento suprarrenal e reducio dos
horménios tireoidianos.

Fonte: Sepse um problema de saude publica/ ILAS, 2016.

1.3 Sequential Organ Failure Assessment- SOFA

O Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) trata-se de um escore
prognostico utilizado para avaliar a gravidade da disfuncdo organica apresentada
pelo paciente. Descreve os desarranjos fisiolégicos por 6rgdo analisando a extensao

da disfuncdo e a morbidade do paciente. Originalmente criado para avaliar
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prognaéstico de pacientes com sepse, porém atualmente € usado em todos 0s grupos
de pacientes internados em UTI (KEEGAN, 2016).

As taxas de mortalidades, moldadas com base nos indices de predicdo de
mortalidade fornecidas por escores progndésticos, sédo utilizadas para comparar a
qualidade do atendimento fornecido por diferentes UTI em diversos hospitais. Devido
a necessidade de avaliagdo de desempenho do trabalho em UTI e da eficacia dos
tratamentos instituidos, estes indices estdo se difundindo cada vez mais, pois sdo
ferramentas que permitem uma avaliacdo criteriosa das condicbes dos pacientes,
auxiliando os profissionais a focalizar sua atencdo nos pacientes mais sensiveis a
complicagbes. (KEEGAN, 2016; DIAS, 2006).

O SOFA, escore utilizado frequentemente em UTI, é obtido através de um
esquema de pontuacdo de 0 a 4 pontos, sendo avaliados o0s sistemas
cardiovascular, respiratorio, hepatico, hematoldgico, neurolégico e renal. A
pontuacdo do SOFA deve ser calculada 24 horas apés a internagdo na UTI e
recalculado a cada 48 horas durante a internacdo. Quanto mais alta a pontuacgéao,
maior o risco de 6bito (KEEGAN, 2016; FERREIRA, 2001).

No sistema neurolégico é avaliada a pontuacdo na escala de Glasglow, no
sistema cardiovascular sdo considerados 0s niveis pressoricos, e quantidade de
vasopressores usada: baixa, moderada ou alta. Respiratdrio é observada a fracéo
de oxigénio PaO:/FiO: e suporte ventilatério, concentracdo de creatinina na avaliacdo
renal e volume de diurese, bilirrubinas na hepatica, e nimero de plaquetas no
hematoldgico. Todas as variacdes de cada sistema vao de 0 a 4, apds é realizado o
somatorio e obtido o escore total (RHEE; KLOMPAS, 2017). Parametros avaliados

pelo SOFA presentes no quadro 2.
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Quadro 2- Escore SOFA

Table 1. Sequential [Sepsis-Related] Organ Failure Assessment Score®
Score
System 0 1 2 3 4
Respiration
Pao,/F0,, mm Hg 2400 (53.3) <400 (53.3) <300 (40) <200 (26.7) with <100 (13.3) with
(kPa) respiratory support respiratory support
Coagulation
Platelets, x10%/pL =150 <150 <100 <50 <20
Liver
Bilirubin, mg/dL <1.2 (20) 1.2-1.9 (20-32) 2.0-5.9 (33-101) 6.0-11.9 (102-204) >12.0 (204)
(pmol/L)
Cardiovascular MAP 270 mm Hg MAP <70 mm Hg Dopamine <5 or Dopamine 5.1-15 Dopamine >15 or
dobutamine (any dose)”  or epinephrine <0.1 epinephrine >0.1
or norepinephrine £0.1°  or norepinephrine >0.1"
Central nervous system
Glasgow Coma Scale {115] 13-14 10-12 6-9 <6
score*
Renal
Creatinine, mg/dL <1.2 (110) 1.2-1.9 (110-170) 2.0-3.4 (171-299) 3.5-4.9 (300-440) >5,0 (440)
(pmol/L)
Urine output, mL/d <500 <200
Abbreviations: Fio,, fraction of inspired oxygen; MAP, mean arterial pressure; b Catecholamine doses are given as pg/kg/min for at least 1 hour.
Pao,, partial pressure of oxygen. © Glasgow Coma Scale scores range from 3-15; higher score indicates better
2 Adapted from Vincent et al.?” neurological function.

Fonte: Utilizagcdo do SOFA escore na avaliagdo da incidéncia de disfuncdo organica em
pacientes portadores de patologia cardiovascular./ SAMPAIO, 2005.

1.4 Diagndsticos de Enfermagem- NANDA-I

A sistematizacao da assisténcia de enfermagem (SAE) é definida como um
método usado para organizar o cuidado com base em principios cientificos. Seu
objetivo é identificar as situacdes de saude-doenca e as necessidades de cuidado
de enfermagem, esse método € um instrumento privativo do Processo de
Enfermagem (PE). O PE possui cinco etapas, sendo a segunda delas a

implementacgéo de diagnosticos de enfermagem (ANDRADE, 2005).

A NANDA-I é uma organizacdo composta por diversos membros, ja fizeram

ou fazem parte de sua comissdo alguns dos mais talentosos enfermeiros ou
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cientistas, que oferece uma tecnologia padronizada de Diagnosticos de Enfermagem
(DE) e apresenta todos em esquema de uma taxonomia, que é definida como uma
forma de classificar ou ordenar coisas em categorias, através de uma classificacdo
hierarquica (NANDA-I, 2015)

O termo DE foi criado para nominar o julgamento clinico utilizado na pratica
para decidir o foco no atendimento de enfermagem, que antes era invisivel ou sem
denominacéo. . Atualmente, em locais onde o enfermeiro ndo faz uso dos DE ou os
elencam sem precisdo ou preocupacao, a invisibilidade do enfermeiro ainda pode
existir (NANDA-I, 2015).

A organizacao € feita em trés niveis: dominios, classes e DE. Existem 13
dominios que estéo classificados como: promocao da saude; nutricdo; eliminacdo e
troca; atividade/repouso; percepcao/cognicdo; autopercepcdo; papéis e
relacionamentos; sexualidade; enfrentamento/tolerancia ao estresse; principios da
vida; seguranca e protecdo; conforto; crescimento e desenvolvimento. Dentro de
cada dominio existem as classes, o numero total de classes existentes sdo 47 e
dentro destas se encontram os DE, que totalizam em 234 diagndésticos (NANDA-I,
2015).

O DE possui 0 seu enunciado, a sua definicdo que possui uma descricao
clara e precisa delineando seu significado, as suas caracteristicas definidoras que
sdo as manifestacdes que se observam em um determinado DE, fatores de risco e
fatores relacionados (NANDA-I, 2015).0s DE sao diferentes dos da medicina, uma
vez gque o individuo foco do atendimento deve estar envolvido, quando possivel, de
forma intima, como parceiro dos enfermeiros no levantamento e na analise de dados
e no processo de diagnoéstico. O foco é o bem estar e autorrealizacdo do paciente
(NANDA-I, 2015).

A enfermagem tem como foco a saude dos seres humanos. Fenémenos
relacionados a saude tornam-se complexos, pois envolvem experiéncias humanas e
jamais poderemos saber com precisdo o0 que individuo esta vivenciando. Logo,
tendo o PE como a base do atendimento na enfermagem, o enfermeiro precisa
desenvolver competéncias para diagnosticar atraves do desenvolvimento de

habilidades, conhecimento, atitudes e caracteristicas profissionais e pessoais.
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Diagnosticar exige competéncia nos dominios intelectuais, interpessoal e técnico,
assim como o desenvolvimento de elementos pessoais fortes de tolerancia a
ambiguidade e o uso de raciocinio clinico. E por fim, ndo se deve esquecer, que um
dos principais elementos da interpretacdo de dados € que ela esta sujeita ao erro,
portanto, o enfermeiro deve-se preocupar-se com existéncia de riscos a exatidao
das interpretacdes (NANDA-I, 2015).

As UTIs contam com assisténcia e profissionais qualificados, devido ao fato
da complexidade que os pacientes internados apresentam, assim exigindo daqueles
que ministram seus cuidados uma base sélida de conhecimento (TERRY, 2013). Em
decorréncia do cuidado altamente especializado prestado pele enfermeiro em UTI, a
sistematizacdo e organizacdo do trabalho embasado em principios cientificos séo

essenciais para uma assisténcia de qualidade e segura (TRUPPEL, 2009).

Identificar os diagnésticos elencados no contexto da UTI auxilia no
delineamento do perfil epidemioldgico e das demandas dos pacientes internados
(SILVA et al, 2016). Um estudo realizado na UTI de um hospital universitario no ano
de 2006 mostrou que os DE mais prevalentes foram: déficit no autocuidado, risco de
infeccdo, mobilidade fisica prejudicada, padrdo respiratorio ineficaz, risco para
prejuizo da integridade da pele. Todos apresentando um percentual acima de 40%
(LUCENA, 2006).

J& outro estudo analisando pacientes com sepse internado em UT], identificou
como prevalentes os DE: risco de infeccdo, risco de aspiracdo, risco para
integridade da pele prejudicada, ventilacdo espontanea prejudicada, troca de gases
prejudicada, perfusédo tissular ineficaz cardiopulmonar e integridade da pele
prejudicada (DUTRA, 2014).

Logo, o uso das linguagens padronizadas de enfermagem, expressdo usada
para definir as estruturas que auxiliam na organizacdo dos DE, é um instrumento
importante para encarar a crescente complexidade da Enfermagem na producao de

conhecimento, raciocinio clinico e pratica clinica (CARVALHO, 2013).
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2 OBJETIVOS

Nessa secdo encontra-se descritos o objetivo geral e os especificos deste

estudo.

2.1 Objetivo Geral

Associar os DE elencados com os sinais, sintomas e pontuacdo do escore

SOFA em pacientes sépticos internados na unidade de terapia intensiva.

2.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar os sinais e sintomas apresentados pelos pacientes no

momento do diagndstico de sepse.

b) Avaliar a pontuacéo do escore SOFA dos pacientes sépticos.

c) Descrever os principais DE elencados para os pacientes com sepse.
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3. METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, com delineamento transversal
retrospectivo. No estudo transversal todas as analises séo feitas em uma ocasiéo ou
em um curto periodo de tempo. Sao eficientes para descrever varidveis e seus
padrdes de distribuicdo (HULLEY, 2015). As pesquisas retrospectivas buscam dados
no passado, porém sao realizadas no presente. Esse estudo esta vinculado ao um
projeto maior intitulado Avaliacdo de resultados do Programa Intrahospitalar de
Combate a Sepse (PICS) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

3.2 Campo de estudo

O estudo foi realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) na
unidade de terapia intensiva. O HCPA é um hospital publico e universitario,
integrante da rede de hospitais universitarios do Ministério da Educacdo (MEC) e

vinculado academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

O HCPA foi acreditado, pela segunda vez, internacionalmente com o selo da
Joint Commission International (JCI) pela sua adequacéo aos padrfes internacionais
de atendimento com foco na qualidade e seguranca do paciente e profissional
(HCPA, 2017).

A unidade de tratamento intensivo (UTI) do HCPA é divido em trés unidades
UTI 1, com capacidade de 21 leitos; UTlI 2 com 13 leitos para pacientes em
isolamento por germes multirresistentes e a UTI 3 composta por 6 leitos exclusivos a

pacientes em pos operatorio de cirurgias cardiacas, totalizando 40 leitos.
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3.3 Populacéao e amostra

Foram analisados prontuarios de pacientes adultos que estiveram internados
na UTI e receberam o diagnostico de sepse, e que foram listados para inclusdo no
projeto intitulado de Avaliacdo de resultados do Programa Intrahospitalar de
Combate a Sepse do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) aprovado pelo
comité de ética sob o CEP n°® 160317. No periodo de dezembro de 2016 até agosto
de 2017.

O tamanho da amostra foi de 242 prontuarios de pacientes sépticos
internados na UTI com registro de enfermagem até 24hs a partir do tempo zero do

diagndstico de sepse.

3.4 Coleta de Dados

Os pacientes incluidos no estudo foram selecionados a partir de em um banco
de dados que é diariamente preenchido pelo PICS do HCPA. Apds a selecédo
buscou-se os prontudrios eletrénicos destes pacientes pelo AGHuse para coleta de
informacgdes referentes aos DE elencados pelo enfermeiro e seus fatores de risco
ou relacionados, para preenchimento de um instrumento elaborado pelos
pesquisadores (Apéndice A). Foram considerados os DE abertos 24 horas apos o
tempo zero do diagndstico de sepse. Os critérios para confirmacdo de sepse foram
de acordo com o software utilizado pelo ILAS e questionario padronizado do HCPA

para coleta dos dados.
As variaveis consideradas para este estudo foram:

e Perfil sociodemografico: Sexo e idade.
e Historia clinica: Foi avaliada a histéria passada dos pacientes como

comorbidades pré-existentes, motivo da internacéo, tempo de permanéncia na
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UTI e tempo total de internacéo, foco infeccioso do paciente (banco de dados e
prontuario).

e Sinais e sintomas: Foram avaliados os sinais e sintomas caracteristicos de
sepse e alteracOes presentes nos sistemas cardiovascular, respiratorio, renal,
neuroldgico e danos na pele e/ou mucosas que o paciente tenha manifestado
no momento do diagndstico (banco de dados).

e Escore SOFA: foi considerada a pontuacdo no SOFA na primeira avaliagao
apos diagnostico de sepse (banco de dados)

e DE: Diagnosticos elencados 24 horas apdés o diagnostico de sepse,

acompanhado de seus fatores relacionados (dados coletados em prontuario).

3.5 Anélise dos Dados

A coleta de dados ocorreu de janeiro a mar¢co de 2018. Os dados coletados
foram armazenados em planilha do programa Excel® 2010, e analisados pelo
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. As
variaveis continuas foram expressas como média e desvio padrdo, para aquelas
com distribuicdo normal ou mediana e intervalos interquartilicos (25-75) para
aguelas sem distribuicdo normal (teste Kolmogorov-Smirnov). As variaveis
categoricas foram descritas com frequéncias absolutas e relativas. O teste de Qui-
quadrado foi utilizado para verificar a associagcédo entre 0s sinais, sintomas e escore

SOFA os DE abertos. Foi considerado significativo um valor de P<0,05.

3.6 Aspectos Eticos

Os aspectos éticos foram respeitados de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). O projeto intitulado: Avaliacdo de
resultados do Programa IntraHospitalar de Combate a Sepse do HCPA, foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do HCPA sob nimero 16-0317. O projeto
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referente a este estudo submetido a avaliacdo e aprovado pelo Comité de Pesquisa
da Escola de Enfermagem da UFRGS (COMPESQ/ENF) e CEP da UFRGS sob o
namero: 34600 (ANEXO A).

Um termo de compromisso de utilizacdo de dados de pesquisa foi anexado e
assinado este arquivo (ANEXO B) com o intuito de assegurar os direitos e 0s
deveres relacionados aos sujeitos da pesquisa e a comunidade cientifica.

A pesquisa foi executada somente apO0s a sua aprovacdo, seguindo as
diretrizes e normas vigentes regulamentadoras sobre pesquisa envolvendo seres
humanos da Resolucdo nimero 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério
da Saude (BRASIL, 2012).
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RESUMO

Objetivo: Associar os diagnésticos de enfermagem (DE) com sinais/sintomas e
escore SOFA em pacientes sépticos. Métodos: Estudo transversal retrospectivo que
analisou 242 prontuarios. Resultados: O sinal mais prevalente foi a leucocitose
(42%). A média do SOFA foi 7 (53,3%). Os DE prevalentes com associacao
significativa foram: Risco de Infeccdo (RI) (86%); Sindrome do Déficit do
Autocuidado (SDA) (68%) e Ventilacdo Espontanea Prejudicada (VEP) (54,1%). O
SOFA >7 foi associado com RI (p=0,002); SDA (p<0,001) e VEP (p<0,001). Quanto
aos sinais/sintomas, Rl com leucocitose, confusdo, sonoléncia e agitacdo (todos
p<0,001); DAS com leucocitose (p=0,002), confuséo (p<0,001), sonoléncia (p<0,001)
e agitacado (p<0,001); e VEP com leucocitose (p=0,016) e agitacdo (p<0,001).
Conclusdo: Os DE prevalentes tiveram associagdo significativa com o0s

sinais/sintomas predominantes e SOFA >7.

Descritores: Diagnésticos de Enfermagem; Sepse; Unidade de Terapia Intensiva.
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INTRODUCAO

A sepse é considerada umas das poucas patologias que atinge com o0 mesmo
nivel de gravidade paises desenvolvidos com ambientes especializados e paises
com recursos escassos (Freitas et al, 2017), apesar de numeros reais ainda serem
desconhecidos, estima-se mais de 17 milhdes de Obitos ao ano mundialmente em
decorréncia da sepse. Porém, em ambito global em uma amostra de 12.570
pacientes, a letalidade da sepse foi de 49,6%, ja no Brasil esse indice foi de 67,4%
(llas, 2016).

Dados nacionais mostram alta letalidade em hospitais privados, com taxas de
36,7%, nas instituicbes publicas a mortalidade é ainda maior (49,1%). Essa
divergéncia pode ser explicada pelo atraso no diagndéstico e a pouca adesao aos
protocolos de tratamento, que ocorrem com mais frequéncia na rede publica (llas,
2016).

De acordo com relatério publicado pelo Instituto Latino Americano de Sepse
(llas) em 2016, com dados nacionais, foram analisados 52 mil pacientes com
diagnéstico de sepse e que estiveram internados em hospitais do pais, no periodo
de 2005 a 2016, os dados mostraram que 52,4% pacientes apresentaram foco
infeccioso pulmonar, e 17,5% sepse por foco urindrio. Em Sdo Paulo, um
levantamento de dados no ano de 2014, feito em um hospital universitario, também
evidenciou o predominio de sepse por foco pulmonar em 76% dos pacientes
(Barreto, 2016).

J& outro estudo realizado nos Estados Unidos da América (EUA) entre o ano
de 2004 a 2009, evidenciou 39.893.459 internacdes por sepse em diversas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) do pais. Entre esses pacientes, mais de 50%
apresentaram disfuncéo renal, seguida por disfuncdo cardiovascular e respiratoria
(Gaieski et al, 2013). Um estudo de meta-analise, publicado em 2015, sobre
incidéncia e mortalidade de sepse no mundo, apontou uma estimativa de 50 milhdes
de casos de sepse com potencialmente 5 milhdes de Obitos ao ano. Porém, os

dados apresentados no estudo ndo possuem muita precisao, devido ao fato de néao
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possuir dados de incidéncia de sepse em paises de baixa renda (Fleischmann et al,
2016).

Neste cenério, o Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) é um valioso
escore usado para avaliar a extensdo e gravidade da disfuncdo organica. Os
sistemas de escores, genéricos ou especificos a alguma enfermidade, sdo usados
para estabelecer progndsticos, avaliar a gravidade de uma doenca e direcionar as
intervencdes terapéuticas. Estes escores avaliam o paciente individualmente,
podendo basear-se em desarranjos fisioloégicos ou alocacdo de recursos (Keegan,
2016).

Um estudo de 2008, realizado no sul do pais, foi comparado a primeira e
dltima pontuacéo no escore SOFA dos pacientes, internados em UTI, sobreviventes
e os que foram ao 6bito, houve uma diferenca estatisticamente significativa nas
variaveis do escore (p<0,001), considerando-o significativamente valioso (Zanon et
al, 2008).

Ja outro estudo prospectivo realizado em 2016, avaliou as variaveis e a
pontuacdo de SOFA em pacientes sob cuidados criticos durante um més, os
resultados mostraram uma eficacia aproximada de 75% na previsdo de mortalidade
(Safari et al, 2016).

Contudo, diante do que ja foi exposto, pacientes diagnosticados com sepse,
ainda sdo um grande desafio para as instituicbes de saude, pela dificuldade na
identificacdo precoce e no tratamento adequado nas primeiras horas, com isso
elevando os indices de mortalidade. Apesar das UTI estarem cada vez mais
especializadas, contando com profissionais capacitados e suporte tecnoldgico
inovador que visam a melhoria na qualidade da assisténcia prestada ao paciente
critico, had pouco conhecimento dos profissionais de saude, principalmente
enfermeiros e médicos quanto ao reconhecimento precoce e identificacdo dos sinais
e sintomas de alerta de gravidade nos quadros infecciosos, resultando em
diagnésticos e cuidados tardios (Garrido et al.,, 2017; Freitas, 2017). Estudo
multicéntrico realizado em 2014, com objetivo de avaliar a prevaléncia e a letalidade
da Sepse em UTI brasileira, mostrou que aproximadamente 30% dos leitos de
intensivos sao ocupados por pacientes septicos (Machado et al, 2017).
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Logo, enfermeiros atuantes em UTI cuidam diariamente de pacientes
sépticos, e devem estar capacitados a reconhecer os sinais e sintomas dessa
patologia para planejar a assisténcia com qualidade e seguranca. A atualizagéo e a
competéncia técnica do enfermeiro tornam-se de extrema importancia no processo

de cuidado que ocorre através do processo de enfermagem (Dutra et al, 2014).

O PE inicia-se com a coleta de dados para embasar o levantamento dos
Diagnosticos de Enfermagem (DE) para o adequado planejamento e avaliacdo dos

cuidados implementados (Dutra et al, 2014).

Contudo o PE disparado pelos DE também ndo sdo especificos para os
pacientes sépticos, podendo ndo contemplar todos os cuidados necessarios a este
grupo de pacientes. Ainda ha escassez de estudos que abordem o PE ao paciente
séptico, entretanto, conforme manual elaborado pelo Conselho Regional de
Enfermagem de S&o Paulo (COREN-SP) em parceria com ILAS alguns dos DE
prevalentes que foram encontrados para esses pacientes, baseados na NANDA-I
sdo o Risco de choque; Mobilidade gastrointestinal disfuncional; Troca gasosa
prejudicada; Padréo respiratorio ineficaz; Risco de sangramento; Risco de perfusédo
renal ineficaz; Débito cardiaco diminuido; Risco de infeccéo; Risco de desequilibrio
do volume de liquidos e Risco de desequilibrio na temperatura corporal (Coren-SP &
llas, 2017)

Portanto, diante do que ja foi descrito, sabe-se que a temética da sepse é de
grande importancia, necessitando de mais estudos na area da enfermagem com
foco no PE e principalmente difusdo de conhecimento e sensibilizacdo dos
profissionais para a urgéncia que este paciente necessita. Logo, este estudo tem
como objetivo associar os DE elencados com 0s sinais e sintomas apresentados e

escore SOFA de pacientes sépticos internados em uma UTI.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, com delineamento transversal

retrospectivo. Realizado em uma unidade de terapia intensiva (UTI) pertencente a



31

um hospital universitario do sul do Brasil e acreditado internacionalmente pela Joint
Commission International. Foram analisados prontudrios de pacientes adultos que
estiveram internados na UTI com o diagndstico de sepse e possuiam registro de
enfermagem nas primeiras 24 horas a contar do tempo zero do diagndstico de
sepse, no periodo de dezembro de 2016 até agosto de 2017.

A amostra foi por conveniéncia, composta por 242 prontuérios de pacientes
sépticos selecionados a partir de um banco de dados do Programa Intrahospitalar de
Combate a Sepse. A coleta de dados foi no periodo de janeiro a marco de 2018
através de um instrumento elaborado pelos pesquisadores. As variaveis
consideradas neste estudo foram: perfil sociodemografico; histéria clinica
(comorbidades, tempo de internacdo, motivo de internacdo, desfecho: alta/6bito,
foco infeccioso); sinais e sintomas caracteristicos de sepse apresentados pelos
pacientes no momento do diagndstico, coletados através das evolucdes de
enfermagem e médica nos itens subjetivo(S) e objetivo(O); pontuacdo do escore
SOFA na primeira avaliacdo e Diagndsticos de Enfermagem (DE) elencados nas

primeiras 24hs a partir do tempo zero do diagnéstico de sepse.

Ressaltando que os DE encontrados neste estudo através de prontuarios
online fazem parte do sistema Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios
(AGHUSE), estes preconizam a taxonomia da NANDA-I, porém apresentam algumas

divergéncias.

Os dados coletados foram armazenados em planilha do programa Excel®
2010, e analisados pelo programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) verséo 20.0. As variaveis continuas foram expressas como média e desvio
padrdo, para aquelas com distribuicdo normal ou mediana e intervalos
interquartilicos (25-75) para aquelas sem distribuicdo normal (teste Kolmogorov-
Smirnov). As variaveis categoricas foram descritas com frequéncias absolutas e
relativas. O teste de Qui-quadrado foi utilizado para verificar a associacdo entre os
sinais, sintomas e escore SOFA os DE abertos. Foi considerado significativo um
valor de P<0,05.
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Este estudo foi submetido a avaliacdo e aprovado pelo Comité de Pesquisa
da Escola de Enfermagem da UFRGS (COMPESQ) e o projeto maior, cujo este
estudo esta vinculado, foi submetido e aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) sob 0 n® 16.0317.

RESULTADOS

Foram incluidos na amostra 242 pacientes com diagnostico de sepse ou
choque séptico e que evoluiram para internacdo em UTI. Os pacientes eram
predominantemente do sexo masculino (52,1%) e com idade média de 59 anos.
Entre as comorbidades apresentadas, foram prevalentes a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) (46,3%), Diabete Mellitus (DM) (29,3%). Todos os dados citados

estdo dispostos na tabela 1.

Tabela 1- Caracteristica da amostra total. Porto Alegre, 2018.

Variavel Amostra n= 242
Idade* 59,9 + 16,2
Homenst 126(52,1)
Internacéao
Tempo total no hospital® 26
Tempo UTI 7
Desfecho
Altat 139(57,4)
Obitot 103(42,6)
Comorbidades
Hipertensao Arterial Sistémicazt 112(46,3)
Diabetes Melittust 71(29,3)
Neoplasiat 51(21,1)
Insuficiéncia Cardiacat 41(16,9)
Tabagistas Ativost 37(15,3)
Insuficiéncia Renalt 35(14,5)
Etilismozt 32(13,2)
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénicat 31(12,8)
HIVt 18(7,4)
Acidente Vascular Encefélicot 17(7)
Cirroset 11(4,5)

*Média+desvio —padréo; "Mediana (percentil 25-75); 1 n(%).
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O foco predominante de infecgdo foi pulmonar (47,2%), em 23% dos
pacientes ndo foi encontrada a definicio de foco, e entre os 48 motivos de
internacdes achados, dispneia foi a prevalente. Os dados clinicos estdo descrito na
tabela 2.

Tabela 2- Dados clinicos dos pacientes diagnosticados por sepse. Porto
Alegre, 2017.

Dados n(%)
Queixa principal/motivo da internacao
Dispnéia 42(17,4)
Dor abdominal 29(12)
Rebaixamento de sensorio 24(10)
Cirurgia 24(10)
Febre 18(7,4)
Foco infeccioso
Pulmao’ 47,2
Indefinido" 23,1
Abdominal 19
Renal' 7.9
Cutaneo’ 2.8

T(%)
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A leucocitose (42%) foi o sinal mais prevalente nos pacientes, seguido de
hipotensdo (41%). Na regulacdo neurolégica mais da metade encontravam-se
licidos (52,1%). Sinais e sintomas decorrentes do sistema renal e alteracdes na pele
mostraram-se irrelevantes, a maioria dos pacientes ndo apresentou alteracdes
nesses sistemas. Dados descritos no figural.

Figura 1- Sinais e sintomas identificados nos pacientes no momento do
diagnostico de sepse/choque séptico. Porto Alegre, 2017.
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Na avaliacdo do escore SOFA a mediana foi 7 (5-9), aproximadamente a
metade da amostra [n= 113 (46,7%)] obtiveram pontuacdo maior que a meédia. A
maioria (65%) dos pacientes necessitaram de suporte ventilatério. Na avaliacdo dos
sinais vitais, a médias mostraram-se conforme descrito na figura 2.

Figura 2- Analise das maximas, médias e minimas dos sinais Vvitais
apresentados no momento do diagndostico de sepse. Porto Alegre, 2017.

225
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Média
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Na amostra foram elencados 96 diferentes DE, para avaliacdo dos
diagnosticos foi considerado o titulo e o seu fator relacionado, logo, o mesmo
diagnoéstico poderia ser considerado com diferente fator causal. Para presente
analise foram considerados os diagnésticos que apresentaram prevaléncia maior ou
igual a 10%, sendo os mais prevalentes Risco de infeccdo (86%); seguido de
Sindrome do déficit do autocuidado (68%) e Ventilagcdo espontanea prejudicada

(54,1%). Os diagndsticos estdo descritos na tabela 3.

Tabela 3- Diagndsticos prevalentes elencados para pacientes com sepse. Porto

Alegre, 2017.

% por
Diagnostico de Enfermagem N paciente
Risco de infeccédo* (00004) 180 86,9%
Sindrome do déficit do autocuidadot 141 68,1%
Ventilagdo espontanea prejudicada’ (00033) 112 54,1%
Padr&o respiratério ineficaz' (00032) 47 22,7%
Risco de quedas* (00155) 42 20,2%
Dor aguda'’ (00132) 41 19,8%
Integridade tissular prejudicada* (00044) 32 15,4%
Risco de lesdo por pressaot 28 13,5%

*Dominio Seguranca e protecdo; ' Atividade e repouso; '’ Conforto; £ DE disponivel no AGHUSE n&o

localizado na NANDA-I
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Risco de infeccdo foi encontrado relacionado predominantemente a
procedimento invasivo (71,9%), Sindrome do déficit do autocuidado obteve somente
o fator relacionado prejuizo neuromuscular/musculoesquelético (68,12%) que
também foi relacionado a Ventilagdo espontanea prejudicada (43,4%). Padrédo
respiratério ineficaz foi relacionado a prejuizo neuromuscular/musculoesquelético
(6,6%). Risco de quedas com mobilidade prejudicada (6,6%), Dor aguda com trauma
(8,7%) que também foi relacionado ao diagndstico Integridade tissular prejudicada
(12%), e risco de lesdo por pressao (0,4%), com o fator de risco mobilidade
prejudicada (10,7%).

Somente os trés DE mais prevalentes apresentaram alguma associacdo com
0s sinais/sintomas e escore SOFA. Descritos nas tabelas 4 e 5, respectivamente.

Tabela 4- Diagnosticos de enfermagem prevalentes associados a média do
escore SOFA. Porto Alegre, 2017.

. L Pontuacao
Diagnostico de Enfermagem SOFAG>7 n(%) p*
Risco de infeccdo* (00004) >7 94(83,2) 0,002
Sindrome do déficit do autocuidado* >7 82(72,6) <0,001
Ventilacdo espontanea prejudicada* (00033) >7 70 (61,9) <0,001

*Teste Qui-Quadrado



38

Tabela 5- Diagnésticos de enfermagem prevalentes associados aos sinais e
sintomas apresentados pelos pacientes sépticos.

Sinal /

Diagnostico de Enfermagem sintomas n(%) p*
Leucocitose 86(86) <0,001
Risco de infeccao* Confuséo 16(84,2) <0,001
(00004) Sonoléncia 33(89,2) <0,001
Agitacéo 8(80) <0,001
Leucocitose 70(70) 0,002
. e . . Confuséo 15(78,9) <0,001
Sindrome do déficit do autocuidado Sonoléncia 25(67.6) <0,001
Agitacao 9(90) <0,001
Ventilagdo espontanea prejudicada* Leucocitose 55(55) 0,016
(00033) Agitacao 7(70) <0,001

*Teste Qui-Quadrado

A hipotensao, taquipneia, hipertermia e sinais relacionados ao sistema renal
(oliguria, disuria) e a pele (lesdo) ndo tiveram associacdo significativa com os
diagndsticos de enfermagem mais prevalentes nesta amostra.

DISCUSSAO

Este estudo identificou que os diagnosticos de enfermagem mais prevalentes
e que tiveram associacdes significativas nesta amostra de pacientes sépticos
internados em UTI foram: Risco de Infeccdo (RI), Sindrome do Déficit do
Autocuidado (SDA) e Ventilacdo Espontanea Prejudicada (VEP). O sinal mais
identificado nos prontuarios desta amostra foi a leucocitose, e este teve associacao

significativa com os trés diagnosticos supracitados.

O diagnéstico Risco de Infeccdo, mais prevalente nesta amostra, conforme
descrito na NANDA-I (2018), é definido como um “estado de vulnerabilidade a
invasdo ou multiplicagdo de um organismo patégeno”. Entre suas condigdes
associadas, evidenciou-se a relagdo com procedimento invasivo em mais de 70% da

amostra. Cabe salientar que outra condicdo deste diagnostico descrito na NANDA-I
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€ enfermidade crbnica e teve como exemplificacdo a patologia Diabetes Mellitus
(DM), a segunda comorbidade mais identificada nos pacientes do presente estudo
(Herdman, 2018).

Em um estudo com o objetivo de buscar os DE prevalentes em pacientes
sépticos, o DE Risco de infeccdo foi identificado como diagnostico principal e 89%
estava relacionado a procedimento invasivo (Dutra et al, 2014).

Elencar o diagnéstico Risco de infeccdo pode parecer controverso nesta
amostra, devido ao fato da infeccdo ja estar instalada, porém ainda ha um risco de
adquirir uma nova infeccéo relacionada a assisténcia a saude, visto que a taxa de
infeccdo hospitalar no Brasil € de 14% (Oms, 2015), deste percentual a maioria
oriunda de UTI (Anvisa, 2016). Quanto as infec¢cBes relacionadas a assisténcia a
saude, estudos nacionais que avaliaram pacientes em ventilacdo mecanica
mostraram que 32-35% dos pacientes desenvolveram pneumonia (Dias et al, 2014;
Waltrick et al, 2015).

Seguindo no mesmo raciocinio, dados publicados pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) no final do ano de 2016 indicam que 35-45% das
infeccbes hospitalares sdo de origem urinaria, com incidéncia 3-7/1000
cateteres/dia, considerando que aproximadamente 25% dos pacientes dos pacientes
internados sdo submetidos a cateterismo vesical. Outro estudo nacional que avaliou
os fatores de risco de agravamento da sepse mostrou que 71% dos pacientes
estavam em ventilagdo mecanica, 78% com cateter vesical e 72% com cateter
venoso central, e através de uma analise de regressao linear multipla comprovou
gue a exposicdo a procedimentos invasivos € um dos fatores de agravamento da

doenca e evolugao ao 6bito (Barros, 2016).

Diante disso, destaca-se que o0s cuidados com estes dispositivos s&o
delegados a equipe de enfermagem, ao analisarmos a taxonomia da Nursing
Intervention Classification—NIC entre as intervencdes propostas para o DE Risco de
infeccdo sdo listadas: controle de vias aéreas; cuidados com sondas: urinarias e
cuidados com local de incisGes. Pelo exposto infere-se que o DE Risco de infec¢ao
permite uma demanda de intervencbes adequadas a esta amostra de pacientes
estudada (Bulechek, et al. 2016).
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O segundo DE mais prevalente desta amostra, Sindrome do déficit do
autocuidado nao faz parte da taxonomia NANDA-I, mas esta disponivel no sistema
AGHUSE, nesse sistema ele apresentou a condicdo associada prejuizo
neuromuscular/musculoesquelético. Um DE similar e listado na NANDA-I é o Déficit
do Autocuidado, disposto de quatro formas: déficit no autocuidado para a
alimentacdo (00102), para banho (001080), para higiene intima (00110) e para
vestir-se (00109), todos com a condicao associada prejuizo

neuromuscular/musculoesquelético (Herdman, 2018).

Pode-se considerar também duas outras condigbes descritas na literatura:
alteracdo na funcdo cognitiva e desordens perceptivas, pois o diagndstico de
Sindrome do déficit do autocuidado teve associacdo significativa com sinais de
alteracdo neuroldgica: agitacdo, sonoléncia e confusdo. Outra associacdo foi a
leucocitose, porém ndo foram encontradas na literatura evidéncias que justifiguem

esta associacao.

O diagnéstico Ventilagdo espontanea prejudicada também foi prevalente
nesta amostra, este dado foi similar a outro estudo (Oliveira et al, 2014), e obteve
associacfes significativas com sinais e sintomas apresentados. Sua definicdo na
NANDA-I: reservas de energias diminuidas, resultando em incapacidade de manter
respiracdo independente e adequada para sustentacdo da vida. A condicao
associada mais identificada nos registros foi prejuizo
neuromuscular/musculoesquelético, porém este ndo esta descrito na taxonomia
(Herdman, 2018).

Este DE se justifica pela presenca de disfuncdo respiratéria, comumente
identificada em pacientes sépticos, visto que ha um comprometimento de trocas
gasosas com hipoxemia e resultados de gasometria arterial indicativos de alcalose
respiratoria, uma das causas seria a reducdo da complacéncia pulmonar (llas,
2016).

Os achados supracitados estdo entre as caracteristicas definidoras descritas
na NANDA-I, citados como: diminuicdo da pressdo parcial de oxigénio (pO2) e o

aumento da taxa metabdlica, o que pode indicar este DE como prioritario para esta
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amostra de pacientes criticos, visto que a maioria necessitou de suporte ventilatorio
(Herdman, 2018).

Na parte metabdlica, um marcador importante na sepse é o lactato, niveis
elevados de lactato em decorréncia da hipdxia sdo comumente encontrados (Zavariz
et al, 2006). Reforcando esta informagdo, um estudo que objetivou caracterizar a
acidose metabolica dos pacientes sépticos descreveu uma média de valor de pO2
de 72 +14 mm/hg e niveis de lactato de 2,4 £1,2 mEqg/L (Park et al, 2010). Nesta
amostra houve associacdo significativa entre VEP e a agitacdo, esta associacéo
pode ser validada pela taxonomia, pois nas caracteristicas definidoras deste DE esta
descrito um termo similar: a inquietacdo. Sabe-se ainda que este DE € comumente
elencado para paciente em VM na UTI (Truppel, 2008; Santos, 2010), 21% dos

pacientes da amostra estavam em ventilacdo mecanica (VM).

Quando analisada a associacdo entre os sinais e sintomas de infeccdo e os
DE mais prevalentes, percebe-se que o0 raciocinio clinico utlizado na pratica

assistencial nem sempre é transcrito para os registros dos enfermeiros.

O sinal leucocitose foi associado aos trés DE mais prevalentes, apesar de nao
estar presente nos fatores de risco (FR) ou caracteristicas definidoras (CD) de
nenhum deles. Salienta-se que este sinal esta implicito, como infeccéo e SIRS, nas
condi¢cdes associadas do DE Risco de choque (00205), pois um dos critérios de
definicdo da SIRS é a presenca de leucocitose (Valeiro, 2012). Porém o DE Risco de
choque nédo estd no sistema informatizado da instituicdo do estudo, ainda este DE

nao possui fatores de risco, sendo ainda preciso desenvolvé-los (NANDA-I, 2018).

Os pacientes deste estudo foram internados na UTI devido a evolugcdo ao
choque. Diante disso, é importante que os enfermeiros trabalhem com o DE Risco
de choque nas fases iniciais da sepse, a fim de implementar intervencbes que

possam controlar ou suprimir este complicagao.

A leucocitose € um dos disturbios hematoldégicos comumente presente nos
pacientes seépticos (llas, 2016). Um estudo que avaliou a sobrevida de pacientes
com sepse mostrou que a leucocitose foi a principal alteracdo no leucograma e teve
associacdo com a mortalidade destes pacientes (P = 0,03) (Oliveira, 2008). A

leucocitose foi 0 sinal mais evidente associado com o DE Risco de infec¢do, na
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NANDA-I (2018) este sinal ndo esta descrito como fator de risco para este
diagnoéstico, apenas a leucopenia e a resposta inflamatéria suprimida compde o

grupo de condi¢gdes associadas deste DE.

Os sinais confusdo, sonoléncia e agitacao, relacionados a alteracdo do nivel
de consciéncia, foram predominantes na amostra avaliada, e também tiveram
associagao significativa com os trés DE mais prevalentes. Ventilagdo espontanea
prejudicada foi associado apenas a agitacdo, a identificacdo destes sinais e
associacdo com os DE torna-se relevante uma vez que a avaliacdo do estado
neuroldégico € um dos critérios avaliados nos escores SOFA e qSOFA, ja validados e
utilizados para o diagndstico e triagem de pacientes com suspeita de sepse (Singer,
2016; Assuncao, 2016).

A alteracdo neurolégica ou encefalopatia séptica acomete mais da metade
(60%) dos pacientes sépticos. As alteracbes podem apresentar-se em graus
variados, desde agitacdo, delirium, sonoléncia e coma. O delirium apresenta-se com
bastante frequéncia em pacientes criticos e idosos, e a persisténcia ou reincidéncia
do quadro pode ser sugestiva de sepse ndo controlada (Singer et al 2016;
Eindelman et al 1996; Ebersoldt, 2007; llas, 2016), tornando imprescindivel seu

reconhecimento precoce.

A hipotenséo e a taquipneia, prevalentes na amostra, sdo sinais importantes
evidenciados na sepse, porém ndo apresentaram associacdes significativas aos DE
amostrados. A hipotensdo sustentada (pressdo arterial média< 65mmHg), sem
correcdo com volemia e necessitando de doses elevadas de vasopressores € um
dos sinais indicativos de choque séptico, quadro que aumenta a complicacdo e
indice de mortalidade dos pacientes (Singer et al, 2016). Ainda perdas insensiveis
através da taquipneia e febre sdo fatores que contribuem para essa hipovolemia
(llas, 2016).

A identificacdo destes sinais e a ndo associacédo aos diagndésticos elencados
torna-se preocupante, uma vez que a prevencdo da evolugcdo da sepse para o
choque séptico deve ser uma preocupacao da equipe assistencial. Estudos mostram

gue o choque séptico é a via final dos casos de sepse ndo controlada, calcula-se
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uma taxa aproximada de 55-70% de paciente com sepse que evoluem para choque
séptico (Prado, 2018; Keeley, 2017; Barros, 2016).

Analisando estudos com diagnosticos de enfermagem prevalentes em
pacientes internados em UTI, este diagnodstico acima discutido também néo foi
identificado, sendo prevalentes nos estudos o DE Risco de infeccdo como
diagnostico principal em todas as amostras, ainda predominantes Déficit no
autocuidado, Padrao respiratério ineficaz, seguidos de Dor aguda e Integridade
tissular prejudicada (Ferreira et al, 2016; Chianca, 2012; Cabral et al, 2017).

Além dos sinais e sintomas, também foi avaliado a pontuacdo do escore
SOFA considerado um escore simples e eficaz utilizado em unidades de terapia
intensiva, sua pontuacdo esta correlacionada com o indice de mortalidade,
gravidade e demanda de cuidados (Filho, 2018; Hissa, 2013). O SOFA avalia os
parametros de seis sistemas organicos: cardiovascular, respiratorio, neuroldgico,
hepético, renal e coagulatério (Jones, 2009). A pontuagao = 2 ja indica disfungéo
organica, no presente estudo a pontuagdo = a 7 e os trés DE mais prevalentes

estavam associados.

Na Islandia um estudo que avaliou o perfil de pacientes sépticos e
potencialmente graves mostrou uma pontuacdo maxima do escore SOFA de 93,74,
destes 19% tinham cinco ou mais disfuncdes orgéanicas (Vesteinsdottir et al, 2011),
essa pontuagcdo superior a 2 do escore demonstra a gravidade das amostras
estudadas, visto o elevado numero de disfun¢des orgéanicas identificadas.

No que diz respeito ao processo para elencar os diagnosticos de
enfermagem, conforme a taxonomia da NANDA-I (2018) o enfermeiro diagnosticador
deve usar o seu raciocinio clinico juntamente com as informacfes sobre o paciente
para formular hip6teses que expliquem problemas reais, potenciais, riscos e/ou
oportunidades de promocdo em saude. Atualmente os escores diagndsticos e
prognoésticos utilizados na pratica clinica e validados/evidenciados pela literatura
cientifica ndo estdo, na maioria dos diagndsticos, contemplados na taxonomia da
NANDA-I, seja como FR / condi¢ao associado ou CD, a sua inclusédo poderia ser um

aliado dos enfermeiros na definicdo de diagnosticos acurados.
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Este raciocinio diagndstico com base em sinais, sintomas e escores torna-se
ainda mais relevante em unidades de cuidado critico, onde o enfermeiro esta
envolvido diretamente no cuidado, avaliacdo e tratamento prestado ao paciente.
Portanto acredita-se que o conhecimento do enfermeiro sobre 0s conceitos e
indicadores da sepse contribuird para a prestacdo de um cuidado efetivo baseadas

nas diretrizes cientificas (Kleinpell, 2013).

No presente estudo 0s sinais e sintomas relacionados a sepse estavam
descritos nos registros dos enfermeiros, porém nem sempre associados aos DE
elencados, infere-se que um dos motivos seja a falta de um DE mais acurado para
este populacdo de pacientes sépticos que evoluem para choque séptico, hoje
considerada a principal causa de necessidade de internagcdo em terapia intensiva
(Giacomini, 2015; Favarin, 2012; Teixeira, 2006), também nos remete a necessidade
do raciocinio clinico ser uma competéncia em constante aprimoramento na pratica

clinica dos enfermeiros.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que houve associacdo entre 0s sinais descritos para
pacientes sépticos e os DE mais prevalentes: Risco de infec¢do, Sindrome do déficit
do autocuidado e Ventilagdo espontanea prejudicada. Todos foram associados aos
sinais de leucocitose, alteracdes neuroldgicas e escore SOFA maior que 7. Estes
trés DE descrevem um nivel de dependéncia e vulnerabilidade que vai ao encontro

do perfil do paciente séptico internado em UTI.

Na avaliacdo do escore SOFA evidenciou-se a gravidade dos pacientes e
consequentemente uma dependéncia maior de cuidados e aumento da

probabilidade de o6bito.

A sepse ainda é um desafio para os profissionais da area da saude e ainda ha
poucos estudos que abordem o processo de enfermagem ao paciente séptico, a
literatura ainda ndo € consensual no que tange diagndsticos especificos. Logo,

tornam-se necessarios estudos que busquem avaliar o raciocinio clinico de
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enfermagem no cuidado a estes pacientes, buscando o desenvolvimento e validagcéao
clinica de diagnosticos acurados, a fim de qualificar a assisténcia contribuindo na

busca de melhores resultados e desfechos a estes pacientes.
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APENDICE A- INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

N° da coleta: Prontuario:

Data internacdo na Emergéncia:__ [/ até I Tempo:
dias

Data de internacdo na UTl:___ / / ate I Tempo: dias

Desfecho na UTI: (1) alta (2) 6bito

50

A. IDENTIFICACAO
Idade: Data de Nascimento: I,

Sexo: (1) Feminino (2) Masculino Raca: (0) Branca (1)Preta (3) Parda (4) Outra
Estado civil: (0) Solteiro (1) Casado (3) Viuvo (4) Divorciado

Profissao:

B. HISTORIA CLINICA
Motivo da Internagdo na emergéncia:

Quadro clinico na UTI: (1) Sepse (2) Choque séptico

Comorbidades

AVC (1) Sim (2) NEOPLASIA (1) Sim (2) Nao
Nao

INSUF. (1) Sim (2) Ndo | HAS (1) Sim (2) Nao
CARDIACA

INSUF. RENAL (1) Sim (2) Ndo | DIABETES (1) Sim (2) Nao
A/C

DPOC (1) Sim (2) Ndo | IMUNOSSUPRESSAO | (1) Sim (2) N&o
CIRROSE (1) Sim (2) Ndo | RT/QT (1) Sim (2) Nao
ALCOOLISMO (1) Sim (2) Ndo | HIV/ SIDA (1) Sim (2) Nao
TABAGISMO (1) Sim (2) Ndo | OUTROS (1) Sim (2) Nao
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Foco Infeccioso: (0) Respiratério (1) Renal (2) Abdominal (3) Nao definido (4)
Outro

C. SINAIS E SINTOMAS
( ) Hiper/Hipotermia ( ) Taquicardia ( ) Taquipnéia ( ) Leucocitose ( ) Hipotensao

CARDIOVASCULAR:

NEUROLOGICO:

RENAL:

RESPIRATORIA:

PELE/MUCOSAS:

Sinais vitais do no momento do diagndstico

PA: FC: FR: TAX: SPO2: ()AA/()O2

SOFA:
D. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Até 24h DEPOIS do diagnéstico de sepse

DE’s: Relacionado a:
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ANEXO A- TERMO DE APROVACAO DA COMITE DE PESQUISA DA ESCOLA
DE ENFERMAGEM - UFRGS

Dados Gerais:

Projeto N°:

Area de

conhecimento:

Situacao:

Origem:

Local de

Realizagéo:

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Karina De Oliveira Azzolin

34600

Enfermagem

Projeto em Andamento

Escola de Enfermagem

nao informado

Titulo:

Inicio:

Retomar

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM
PACIENTES SEPTICOS EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA: CORRELACAO
COM SINAIS, SINTOMAS E ESCORE
SOFA

Previsao de
08/03/2018 conclusao: 30/07/2018

Projeto da linha de pesquisa: Tecnologias do

cuidado em enfermagem e salde

Nao apresenta relacdo com Patrimdnio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.

Palavras Chave:

SEPSE; , DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM; ADULTO CRITIC



Equipe UFRGS:

Nome: KARINA DE OLIVEIRA AZZOLIN
Coordenador - Inicio: 08/03/2018 Previsdo de término: 30/07/2018

Pessoas registradas mas ndo confirmadas como membros da equipe UFRGS:

Nome: JESSICA PINHEIRO BUBOLS
Técnico: Assistente de Pesquisa - Inicio: 08/03/2018 Previséo de término: 30/07/2018

Participacdo aguardando confirmacdo do pesquisador

Equipe Externa:

Nome: Jaqueline Haas
Institui¢do: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Enfermeiro desde 08/03/2018

Avaliagdes:

Comisséo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 28/03/2018 Clique aqui para visualizar o parecer

53



54

-------- VIENSAQEM ENCAMINNA0A -~
De: <enf_compesq@ufrgs.br>

Data: 28 de marco de 2018 10:19

Assunto: Projete ce Pesguisa na Comissde de Pesquisa de Enfermagem
Para: karina.azzolin@gmail. com

Prezado Pesquisador KARINA DE OLIVEIRA AZZOLIN,

Informamas que o projeto de pesquisa DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM PACIENTES SEPTICOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: CORRELAGAD COM SINAIS,
SINTOMAS E ESCORE SOFA encaminhado para analise em 08/03/2018 foi aprovada quanto ac mérito pela ComissAo de Pesquisa de Enfermagem com o seguinte parecer:

Parecer 1 )

ASPECTOS CIENTIFICOS

Titulo - DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM PACIENTES SEPTICOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSVA: CORRELACAD COM SINAIS, SINTOMAS E ESCORE SQFA
Introdug o - Adequada. Fundamenta o tema proposto com dades estatisticos atuais. Apresenta uma reviso atualizada da literatura separadamente abordande brevemente todos os
temas propestos para o estude.

Objetives - Adequados a proposta do estudo.

Método - Trata-se de estudo quantitative, com delineamento transversal retrospectiva.

0 estudo esta vinculado ao um projeto maior intitulado Avalize3o de resultados do

Programa Intrahospitalar de Combate a Sepse do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

(HCPA). Utilizar o banco de dados do Programa Infra-Hospitalar de Combate & Sepse do HCPA e dados dos registros dos prontuarios eletronicos dos pacientes pelo AGHuse.
Papulacio - Pacientes adultos, que esfiveram internados na UTI no pericdo de janeiro a dezembro de 2016 e apresentaram quadro clinico de sepse ou chogue séptico.

Cniterios de inclusdo e exclusio - apresentados

Avaliacio - adequada

Instrumentos de coleta de dados - Apresentados

Cronograma - Ja em andamento desde julho de 2017. Termino junho de 2018.

Orgamento - Sem financiamento

Referéncias - adequadas ao projeto, atualizadas, citadas adequadamente.

ASPECTOS ETICOS - Atende as Diretrizes & Normas Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos da Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 2012).
COMENTARIOS GERAIS - Estudo muito relevante devide ao tema frabalhado.  Aprovade

Parecer2

Titulo: Diagnosticos de Enfermagem em pacientes sépficos em unidades de terapia intensiva cormelago com sinis, sintomas & escores SOFA

Introduz&o - Contextualiza a sepse como patologia com dados epidemioldgicos internacionais & nacionais atuais. Insere o Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) como escore de
avaliagio da extensio e gravidade da disfungAo organica de orgdos, sendo mportante para definicio de progndsticos, gravidade de doencas e intervengdes ferapéuticas. Sendo
confome paginab & 6 0 tema abordado no Processo de Enfermagem (PE) e Diagndstico de Enfermagem (DE).

Objefivos geral e especificos apresentam-se adequados.

Revisdo de Literatura aborda Sepse em terapia intensiva, escore SOFA & Diagnésficos de Enfermagem.

Sugestdo: Incluir no paragrafo inicial o item 3.2 Fisiopatologia e manifestagdo clinica da sepse.

Método - Estudo quantitativo, transversal retrospectivo. Encontra-se vincUlado a um projeto maor inttulado AvaliagZo de resultados do Programa Intrahospitalar de Combate 4 Sepse do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) tendo sido aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do HCPA sob nimero 18-0317. Sendo itens de Campo de estudo, Populagdo e
amostra, Coleta de dados, Andlise de dados e Aspectos éficos adequados a proposta.

Sugestio: Organizar item 4.6 Aspectos &ticos para COMPESQUENF - Aprovagdo CEP (ainda que ja aprovada).

Cronograma - Adequado

Orgamento - Adequado

Referéncia - Adequado

Apéndice- Adequado

Atenciosamente, Comissdo de Pesquisa de Enfermagem
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ANEXO B- TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS
INSTITUCIONAIS

Termo de Compromisso para Utilizagdao de Dados Institucionais

Titulo do Projeto

Cadastro no GPPG

QIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM PACIENTES 16-0317
SEPTICOS: ASSOCIACAO COM SINAIS, SINTOMAS E
ESCORE SOFA

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar as informagdes
institucionais que serdo coletadas em bases de dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Concordam, igualmente, que estas informacGes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para
execucdo do presente projeto. As informagdes somente poderdo ser divulgadas em atividades

académicas e cientificas, no contexto do projeto de pesquisa aprovado.

Porto Alegre, 03 de janeiro de 2018.

Nome dos Pesquisadores Assinatura




56

ANEXO C — NORMAS EDITORIAIS INTERNATIONAL JOURNAL OF NURSING
KNOWLEDGE

Author Guidelines

The International Journal of Nursing Knowledge, the official journal of NANDA
International, is a peer-reviewed publication for key professionals committed to
discovering, understanding and disseminating nursing knowledge.

The Journal aims to clarify the knowledge base of nursing and improve patient
safety by developing and disseminating core concepts of nursing practice,
representing them within nursing diagnoses and standardized nursing languages,
and promoting their clinical use. It seeks to encourage education in assessment,
clinical reasoning and diagnosis, and to ensure global consistency in conceptual
languages.

The International Journal of Nursing Knowledge is an essential information
resource for healthcare professionals concerned with developing nursing knowledge
and/or clinical applications of standardized nursing languages in nursing research,
education, practice, informatics and health policy.

The Journal accepts papers which contribute significantly to international
nursing knowledge including concept analyses, original research, review articles,
historical perspectives, clinical cases and challenges, and education, informatics and
policy initiatives. The Journal is supported by a board of international experts which
ensures only the most current and comprehensive research is published to improve
nursing knowledge and standardized language development internationally.

Papers submitted for consideration are assumed to be original, not previously
published, and not under consideration by any other journal.

Manuscript Submission
Submit your manuscript online at http://mc.manuscriptcentral.com/ijnk
Manuscript Preparation

Type manuscripts double-space leaving margins of at least one inch. Number
the pages consecutively beginning with the first page of text. Begin each element
below on a new page:
1. Title page: Write a brief, specific, and descriptive title. Include the full names of all
authors, their degrees, titles, affiliations and any acknowledgments of financial
support. Please also list the role each author had in preparing the manuscript.
2. Abstract: Prepare a structured abstract. For research reports (100-120 words):
purpose, methods, findings, conclusions, implications for nursing practice. For
clinical articles (75-100 words): purpose, data sources, data synthesis, conclusions,
implications for nursing practice. Identify three to five search terms for indexing
purposes. Authors are not responsible for translating the abstracts. If the author’s first
language is Japanese, French, Spanish, or Portuguese, they may submit a translated
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abstract along with the English version.
3. Text: Prepare paper using standard manuscript form according to the Publication
Manual of the American Psychological Association (APA), 6th ed., 2009. Word count
should be 4,000 for a research paper and 5,000 for an integrative review or concept
analysis exclusive of tables, figures and references. Tables and figures should be
limited in number to three. The overall length should be 12-15 pages inclusive of
tables and figures. Use headings and subheadings as described below. Further
information can be obtained at the Journal website and at Wiley’s guidelines for
illustrations:
http://media.wiley.com/assets/7323/92/electronic_artwork_guidelines.pdf.

Research manuscripts:

1. Purpose/objectives

2. Design for quantitative or Research Approach for qualitative

3. Setting

4. Sample for quantitative or Participants for qualitative

5. Method for quantitative or Methodological Approach for qualitative

6. Main research variables for quantitative, not applicable for qualitative
7. Findings

8. Conclusions

9.

Implications for nursing knowledge and/or language development
10. Knowledge Translation — Describe in 3-4 sentences how this work contributes
to nursing practice, research, policy and/or education.

Theoretical papers, concept analyses, and or integrative reviews:

. Problem Identification
. Approach to integrative Review, Concept Analysis
. Data Sources/Literature Search
. Evaluation of Findings
. Synthesis of Findings
. Conclusions
. Implications for Nursing Knowledge and/or Language Development
8. Knowledge Translation — Describe in 3-4 sentences how this work contributes
to nursing practice, research, policy and/or education. Also, please note:
NANDA International should not be referred to as "North American Nursing Diagnosis
Association" unless specifically referencing the organization prior to 2002.

~No o, WNBE

a. When a diagnostic, intervention or outcome labels from NANDA-I (diagnosis),
NIC (interventions) or NOC (outcomes) are referenced, please follow the label with
the appropriately assigned code, to ensure correct translation between languages.
For example, the correct way to reference the NANDA-I diagnosis of acute pain is:
acute pain (00132).

b. When referencing the NANDA-I, NIC or NOC texts, the correct references are
as follows: Herdman, T.H. and Kamitsuru, S. (eds.) (2014). NANDA International
nursing diagnoses: definitions and classification, 2015-2017. Oxford: Wiley-Blackwell.
Bulechek, G., Butcher, H., Dochterman, J., & Wagner, C. (Eds) (2012). Nursing
interventions classification (NIC), 6th edition. MO: Mosby. Moorhead, S., Johnson,
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M., Mass. M., & Swanson, E. (Eds). (2012). Nursing Outcomes Classification (NOC),
5th edition. MO: Mosby.

4. Tables: Number tables consecutively, cite each one in the text, type each one on a
separate page, and place at end of the references.
5. Figures: Number figures consecutively, cite each one in the text, print each one on
a separate page, include a title for each one, and place at end of the references.
6. References: Use APA format. Cite all references in the text. Authors are
responsible for accuracy of all reference citations. Publication may be delayed if
references are in the incorrect format or if incorrect information is provided.
7. Authors for whom English is a second language may choose to have their
manuscript professionally edited before submission to improve the English. Visit our
site to learn about the options. Please note that using the Wiley English Language
Editing Service does not guarantee that your paper will be accepted by this journal.

Copyright

If your paper is accepted, the author identified as the formal corresponding author for
the paper will receive an email prompting them to login into Author Services; where
via the Wiley Author Licensing Service (WALS) they will be able to complete the
license agreement on behalf of all authors on the paper.

OnlineOpen

OnlineOpen is available to authors of primary research articles who wish to make
their article available to non-subscribers on publication, or whose funding agency
requires grantees to archive the final version of their article. With OnlineOpen, the
author, the author's funding agency, or the author's institution pays a fee (currently
$3000) to ensure that the article is made available to non-subscribers upon
publication via Wiley Online Library, as well as deposited in the funding agency's
preferred archive.

For authors signing the copyright transfer agreement

If the OnlineOpen option is not selected the corresponding author will be presented
with the copyright transfer agreement (CTA) to sign. The terms and conditions of the
CTA can be previewed in the samples associated with the Copyright FAQs below:
CTA Terms and Conditions
http://authorservices.wiley.com/bauthor/fags_copyright.asp

For authors choosing Online Open
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