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RESUMO

Objetivou-se descrever as estratégias para condugédo do paciente séptico e os fatores de risco para
sepse em uma Unidade Terapia Intensiva. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, nas bases
de dados da Biblioteca Virtual de Saude: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online,
Scientific Electronic Library Online, Base de dados em Enfermagem e Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude. Nao houve a necessidade de aprovagao do Comité de Etica em
Pesquisa. Foram selecionados 19 artigos para a revisdo. Apesar dos avancgos tecnologicos e sua
definicdo, compreende-se a sepse como uma patologia de grande importancia dentro da UTI, pois
retrata altos indices de casos de sepse e 0Obitos. O profissional de salde deve obter, tanto do
conhecimento tedrico quanto pratico, identificando os casos de infecgbes o mais precoce, para que
ndo evoluam para sepse, dando inicio aos cuidados iniciais, garantindo qualidade e seguranga na
assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE Sepse. Unidade Terapia Intensiva. Cuidados Criticos. Hospitalizacao.
Enfermagem.

ABSTRACT

This study aimed to describe the strategies to manage septic patients and the risk factors for sepsis in
an Intensive Care Unit. This is an integrative literature review, in the databases of the Virtual Health
Library: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Scientific Electronic Library Online,
Nursing Database and Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences. Research Ethics
Committee approval was not required. Nineteen articles were selected for review. Despite the
technological advances and its definition, sepsis is understood as a pathology of great importance in
the ICU, as it portrays highrates of sepsis cases and deaths. The health professional must obtain both
theoretical and practical knowledge identifying the cases of infections as early as possible, so that they
do not evolve into sepsis, initiating initial care, ensuring quality and safety of care.

KEYWORDS: Sepsis. Intensive Care Unit. Critical Care. Hospitalization. Nursing.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue describir las estrategias de manejo de los pacientes sépticos y los
factores de riesgo de sepsis en una Unidad de Cuidados Intensivos. Se trata de una revision
bibliografica integradora, en las bases de datos de la Biblioteca Virtual de Salud: Sistema de Anadlisis
y Recuperacion de Literatura Médica en Linea, Biblioteca Cientifica Electrénica en Linea, Base de
Datos de Enfermeria y Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud. No fue
necesaria la aprobacion del Comité de Etica de la Investigacion. Se seleccionaron 19 articulos para su
revision. A pesar de los avances tecnologicos y de su definicion, la sepsis se entiende como una
patologia de gran importancia en la UCI, ya que presenta altas tasas de casos de sepsis y de
muertes. El profesional de la salud debe obtener conocimientos tanto tedricos como practicos para
identificar los casos de infecciones lo antes posible, para que no se conviertan en sepsis, iniciando los
cuidados iniciales, garantizando la calidad y la seguridad de la atencion.

PALABRAS CLAVE: Sepsis. Unidad de Cuidados Intensivos. Cuidados Criticos. Hospitalizacion.
Enfermeria.

INTRODUCAO

Os avancos tecnologicos da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) compéem um setor de alta
tecnologia para o atendimento de pacientes que necessitam de cuidados criticos e de suporte
especializadode alta complexidade. Em que pese a alta tecnologia, e o atendimento especializado,
uma das maiores causas de 6bitos dentro de uma UTI, se da por sepse e o choque séptico .

A sepse vai desde a infeccao generalizada levando a disfungao de érgaos, representada por
meio de uma resposta desregulada da infecgdo no organismo, de forma sistémica. O choque séptico
se define como a evolugdo agravante da sepse, implicando em alteragbes no sistema circulatorio,
demandando o uso de drogas vasopressoras 2.

A sepse no Brasil e no mundo é considerada de grande relevancia em morbidade e
mortalidade. Dentro de uma UTI a sepse é associada de 6 e 54% dos pacientes internados e sua
mortalidade em 60%, consequentemente levam ao tempo elevado das internagdes e os custos para
as instituicoes de salde. Segundo o Instituto Latino-Americano de Sepse (ILAS), cerca de 15 a 17
milhdes de pessoas adquirem sepse e 5 milhdes evoluem ao dbito 4.

Qutrossim, a sepse vem demostrando grande impacto a saude publica, devido ao seu alto
grau de complexidade e identificacdo. Em um estudo populacional realizado nos Estados Unidos traz
como resultado estimado anual 300 casos por 100.000 habitantes, no Brasil o nimero estimado chega
a cerca de600 mil casos por ano. Através de estudos realizados pela SPREAD (Sepsis Prevalence
Assessment Database) a taxa de mortalidade chega a 55,7% no Brasil °.

Ao longo dos anos, a sepse vem sendo notificada como uma das doengas mais fatais no
mundo, atingindo a todas as classes sociais, com alto grau de mortalidade. No Brasil, em 2018, o
ndmero de obitos chegou a 19.604. No entanto, a mortalidade ndo esta somente associada ao quadro
em que se encontra o paciente, mas ao tratamento inicial conduzido pelos profissionais .

Sendo um problema da salde publica, a sepse traz como resultado tardio o 6bito. Vale
ressaltar que a sepse pode estar presente em qualquer setor do hospital, onde deve ser identificado o
mais precoce possivel seus sinais e sintomas, tornando necessario o esforco e dedicacdao dos

profissionais envolvidos .
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Observa-se a relevancia do tratamento nas primeiras horas iniciais para sepse, pois sua
demora pode influenciar em seu prognéstico. O reconhecimento da sepse precocemente contribuira
para o tratamento mais assertivo, contribuindo nas condigbes hemodindmica do paciente alterado
contribuindo na reducdo de mortalidades. A implantacdo de protocolos de sepse contribui para o
atendimento, direcionando toda a equipe por meio de métodos de padronizagdo frente a sepse &.

Através dos dados encontrados observa-se a indispensabilidade de investimentos no campo
da saude publica e protocolos para facilitar a detecgao e tratamentos. Necessitando que a avaliagao
do paciente através de protocolos seja utilizada constantemente, contribuindo para a diminuigdo das
taxas de Obitos e dos gastos associados a sepse. Os protocolos trazem bons resultados para a
equipe, servindo de indicadores de todo o processo e resultados °.

O presente estudo teve como principal objetivo descrever as estratégias para condugéao do
pacienteséptico e quais os fatores de risco para sepse em uma Unidade de Terapia Intensiva, através

de uma revisaode literatura.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao integrativa de literatura, que consiste em reunir sinteses de estudos
relevantes j& produzidos e obter informagodes referentes as necessidades para condug¢do do paciente
séptico. As buscas pelos artigos ocorreram entre fevereiro e maio de 2022. Para a producdo do
estudo foi utilizado referencial de Mendes, Silveira e Galvao (10), percorrendo por seis etapas:
formulacdo do problema, busca na literatura, categorizacdo dos estudos, avaliacdo dos dados,
interpretacao dos dados e apresentacao dos resultados.

A questao norteadora para conduzir o estudo realizado foi: “Quais sdo as estratégias para
conducaodo paciente séptico e os fatores de risco para sepse em uma UTI?”.

A pesquisa realizada foi por meio de consulta através da Biblioteca Virtual da Saude (BVS)
sendo acessadas as seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Base de dados em Enfermagem
(BDENF) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). E como

estratégia de busca foram utilizados DeCS e MeSH com o auxilio dos operadores booleanos AND e

[T ",

OR, segue estratégia: "Sepse”; “Fatores de risco AND Sepse”; “Unidade de Terapia Intensiva AND
Sepse”; “Cuidados criticos AND Enfermagem”, “Hospitalizagdo” OR "Sepsis"; "Risk Factors AND
Sepsis"; "Intensive Care Unit AND Sepsis"; "Critical Care AND Nursing", "Hospitalization".

Foram apresentados como critérios de inclusdo: textos completos, disponiveis na integra,
com acessos gratuitos nas bases de dados citadas, idioma portugués, artigos publicados no ano 2016
a 2020 e que respondessem a questdo norteadora. Para os critérios de exclusdo: artigos de
linguas estrangeiras, tempo de publicacao diferente do estipulado, resumos, teses, cartas ao editor,
resumos de congressos, pornao pertencerem ao tema proposto ou que nao iriam contribuir para o
presente estudo. A amostra contou com 19 artigos, sendo representado as buscas por meio de

fluxograma (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma de busca e sele¢ao dos estudos. Americana, SP, Brasil, 2022.
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Os artigos selecionados salientam a importancia e necessidade do diagndstico, intervencéo

precoce e o tratamento do paciente acometido por sepse na UTI.

Notam-se ainda, alto custo em relagdo aos pacientes internados, e que tal demanda interfere

diretamente & questao tratamento/ recursos financeiros. Outrossim, observou-se a grande incidéncia

de mortalidade, assim como a predominancia de complicagfes, e 0 acometimento de homens,

jovens. Em sintese, a amostra final deste estudo foi composta por 19 artigos, conforme apresentado

0s principais elementos (quadro 1 e 2).

Quadro 1. Quadro sindptico da relagdo das publicagbes sobre sepse e os riscos de sepse em uma
unidade de terapia intensiva,de acordo com titulo, ano de publicagao, revista e autores. Brasil, 2022.

Titulo

Sepse em um hospital universitario:
estudo prospectivo para andlise de
custo da hospitalizacdo de pacientes.

Sindrome do desconforto respiratério
agudo relacionada a sepse em criangas
com cancer: dindmica respiratéria de
uma condicao devastadora.

Qualidade de vida de sobreviventes de
um periodo de internacdo na unidade
de terapia intensiva: uma revisdo
sistematica.

Fatores de Risco para Sepse Associada
aos Cuidados de Salude em Recém-
nascidos de Muito Baixo Peso.

Codificacdo da sepse pulmonar e o
perfil demortalidade no Rio de Janeiro.

Avaliagdo das caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas de pacientes com e
sem sepse nas unidades de terapia
intensiva de um hospital terciario.

Um sistema eletrénico de alerta ajuda a
reduzir o tempo para diagnéstico de
sepse.

Razao neutrofilo-linfocito no diagnéstico
precoce de sepse em unidade de
terapia intensiva: um estudo de caso-
controle.

Caracteristicas  epidemiolégicas de
pacientes com sepse em unidade de
terapia intensiva.

Ano

2016

2016

2016

2016

2016

2018

2018

2018

2019

Revista

Autores

Revista da Escolade
Enfermagem da USP.

Revista Brasileira de
Terapialntensiva.

Revista Brasileira de
Terapialntensiva.

Revista Cientifica da
Ordemdos Médicos.

Revista  Brasileira de
Epidemiologia.

Journal Einstein.

Revista Brasileira de
Terapialntensiva.

Revista Brasileira de
Terapialntensiva.

Revista de Epidemiologia
de Controle de Infecgéo.

COSTA, et al.

BARRETO, et al.

ARDUINI, et al.

FONTELA, et al.

PEREIRA, et al.

CARDOSO; KALE.

MORELLO, et al.

WESTPHAL, et al.

MARTINS, et al.
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Disponibilidade de recursos para 2019 Revista Brasileira de TANIGUCHI, et al.
tratamento da sepse no Brasil: uma Terapialntensiva.
amostra aleatéria de instituicoes
brasileiras.
Fatores de risco e mortalidade dos 2019 Jornal Brasileiro de PINHEIRO, et al.
pacientes com sepse, lesdo renal aguda Nefrologia.

séptica e ndo séptica na UTI.

Incidéncia e caracteristicas da sepse 2019  Revista de Saude Publica SEIBT; KUCHLER; ZONTA
em uma Unidade de Terapia Intensiva doParana.
de um hospital misto do Parana.

Morbimortalidade e custo por internacdo 2019  Revista de Epidemiologia JOST, et al.
dos pacientes com sepse no Brasil, Rio e Controle de Infec¢ao.
Grande do Sul e Porto Alegre.

Mortes por sepse: causas basicas do 2019 Revista Brasileirade @ SANTOS, et al.
6bito apbés investigacdo em 60 Epidemiologia.
municipios do Brasil em 2017.

O conhecimento do Enfermeiro frente 2019 Nursing. MIRANDA; SILVA; DUARTE.
ao protocolo da sepse em um servico

de emergéncia de hospital publico de

grande porte.

Perfil epidemioldgico dos pacientes com 2019 Revista de Enfermagem. VOLPATO; PRADO; MAGGI.
sepse de foco abdominal.

Higienizacdo das maos na assisténcia 2020 Revisa. LOPES, et al.
de enfermagem ao paciente critico em
hospital universitario do Amazonas.

Sepse e choque séptico: compreensao 2020 Revisa. LIMA, et al.
de enfermeiros de um hospital escola
de grande porte.

Sistematizacdo da assisténcia de 2020 Revista de Enfermagem. LEITE, et al.
enfermagem aplicada ao idoso com
sepse.

Quadro 2. Quadro sindptico da relacao das publicagdes sobre sepse e os riscos de sepse em uma
unidade de terapia intensiva,de acordo com objetivo, tipo de estudo e principais resultados. Brasil,
2022.

Objetivo Tipo de Estudo Principais resultados

Estimar o custo da internagdo Estudo epidemiolégico, Amostra composta por 95 pacientes que

de pacientes com sepse grave prospectivo, totalizaram elevado custo da internacdo (R$

ou choque séptico admitidos ou observacional de 3.692.421,00), com média de R$ 38.867,60 por

diagnosticados no setor de coorte. paciente. Mais da metade do valor total do

Urgéncias e Emergéncias de um tratamento de sepse (R$ 2.215.773,50) destinou-

hospital universitario e seguidos se a pacientes que evoluiram a ébito (59,0%). Os

até o desfecho clinico. maiores custos foram relacionados a alta, ao
diagnostico de sepse, ao foco infeccioso
pulmonar.
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Avaliar a evolugéo clinica e os
parémetros  respiratérios de
criangas com cancer submetidas
a ventilagdo mecénica que
apresentavam  sindrome do
desconforto respiratério agudo
relacionada a sepse.

Avaliar a qualidade de vida
relacionada com a saude, em
longo prazo, de sobreviventes
de um periodo de internagédo na
unidade de terapia intensiva por
revisdo sistematica.

Objetivo deste estudo foi avaliar
a taxa de incidéncia de infegbes
associadas aos cuidados de
salde e o0s seus principais
fatores de risco em recém-
nascidos de muito baixo peso.

Descrever o0s 6bitos com
mencdo de sepse pulmonar,
medir a associagao entre sepse
pulmonar e pneumonia, assim
como avaliar o impacto da regra
de codificacdo no perfil de
mortalidade, com a inclusdo
simulada do diagnéstico de
pneumonia, nas declara¢oes de
6bito (DO) com mencgao de
sepse pulmonar.

Descrever as caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas de
pacientes com sepse e sem
sepse em unidades de cuidados
intensivos de um hospital
publico.
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Estudo quantitativo
prospectivo,
longitudinal,

observacional de
coorte.

Revisao Sistemética.

Estudo retrospectivo,
observacional,
longitudinal e analitico.

Abordagem quantitativa
do tipo descritivo.

Abordagem
quantitativa,transversal,
retrospectiva.

Ocorreram 17 6bitos dentro de 28 dias apds o
inicio da sindrome do desconforto respiratério
agudo, e outros 7 entre 29 e 60 dias. Apenas
cinco pacientes sobreviveram por mais de 60 dias.
Nove (31%) pacientes faleceram como
consequéncia direta de hipoxemia refrataria, e os
demais em razao de faléncia de multiplos 6rgaos
e choque refratério a catecolaminas. A maioriadas
criangas com cancer, sepse e sindrome do
desconforto respiratério agudo teve uma
evolugdo com deterioracdo dos indices
ventilatérios acompanhada de disfungdo de
orgaos.

Foram identificados pacientes em sua maioria do
sexo masculino, adultos e idosos, admitidos em
UTI. Nos estudos incluidos a Qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS), internacdes a longo
prazo em UTI apresentou comprometimento em
comparacao a populacao geral correspondente. A
QVRS foiavaliada por meio de duas ferramentas
EuroQol e o Short Form Health Survey,
apresentando qualidade baixa.De 50 a 75% dos
pacientes com sepse evoluiram com fraqueza
muscular adquirida na UTI.

Foram internados 461 recém-nascidos de
muito baixo peso. Houve 110 episédios de
infecbes associados aos cuidados de saude em
104 recém-nascidos e 53 episodios de sepses
associada a cateterismo venoso central. Os
recém-nascidos com infecbes associadas aos
cuidados de saude apresentaram uma meédia de
peso ao nascimento e idade gestacional inferior
(959 +228 g vs1191 £249 g) e (27,6 £ 2 vs 29,8
* 2,2 semanas), p < 0,001.

A sepse pulmonar correspondeu a 30,9% das
mencdes de sepse e a mencao de pneumonia
estava ausente em 51,3% dessas declaragées.
Pneumonia constava em 82,8% da amostra de
prontuéarios investigados. Dos médicos
entrevistados, 93,3% relataram pneumonia como
a mais frequente causa de sepse pulmonar.
Sepse pulmonar esta associada a pneumonia e a
simples inclusdo do coédigo de pneumonia nas
declaragdes de obito.

Foram avaliados 466 pacientes, 58% homens,
mediana de idade

40 anos; sendo146 (31%) diagnosticados com
sepse. A mortalidade global foi 20%, e
significativamente maior para pacientes com
sepse (39%). Os fatores associados a mortalidade
em unidade de terapia intensiva foram a presenca
de sepse, idade e tempo de internacdo. As
infecgbes pulmonares (49%) e intra- abdominais
(20%) foram os focos mais comumente

identificados.

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



N

RECIMAR]
Descrever o0s efeitos de
melhorias sucessivas nos

sistemas de alerta precoce para
identificacdo de pacientes com
sepse, no que se refere ao
tempo até o diagnostico, a
administragdo de antibiéticos e
a mortalidade.

Avaliar a razdo neutrofilo -
linfocito na predicao de sepse e
mortalidade em pacientes
admitidos em uma unidade de
terapia intensiva

Descrever as caracteristicas
epidemiolégicas de pacientes
com sepse em UTI.

Caracterizar a disponibilidade
de recursos a partir de amostra
aleatéria representativa das
unidades de terapia intensivado
Brasil.

Avaliar pacientes que
permaneceram mais de 48
horas na UTI e desenvolveram
Lesdo Renal Aguda (LRA) ou
Doenca Renal Cronica
agudizada (DRCag) e/ou sepse;
identificar fatores associados e
causas que possam afetar a
evolucao desses pacientes.
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Estudo descritivo,
observacional de
coorte.

Abordagem
quantitativa,tipo estudo
caso-controle.

Abordagem quantitativa
do tipo descritivo com
carater exploratorio,
descritivo e
documental.

Abordagem
quantitativa,
prospectiva.

Abordagem
quantitativa,
prospectiva,
observacional de
coorte.

Durante os anos entre 2005 a 2015, detectaram-
se 637 pacientes com sepse. O tempo mediano
entre a triagem e o diagnéstico foi reduzido de
19:20 horas para 12:40 horas quando se utilizou o
método manual de vigilancia, para2:10 (1:25 -
2:20) horas quando o alerta foi enviado
automaticamente ao servigo telefénico do hospital
e para 1:00 (0:30 - 1:10) horas quando o alerta foi
enviado diretamente ao telefone celular da
enfermagem, com manutengcdo de valores
similares nos anos que se seguiram. Sistemas
eletrénicos auxiliam na reducdo do tempo.

A presenca de razao neutréfilo-linfécito superior a
5,0, o nimero de leucécitos acima de 12.000mm
3mL e numero de neutréfilos bastonados acima
10% foram fatores de risco para sepse, somente
os escores SAPS 3 e SOFA estavam
relacionados a mortalidade.

Houve predomindncia em individuos do sexo
masculino e adultos jovens com idade entre 19 e
39 anos. O traumatismo cranioencefalico e
politraumatismo foram os diagnésticos iniciais que
prevaleceram. As bactérias gram-positivas
tiveram maior prevaléncia, superando os bacilos
gram-negativos e os fungos. As evolucdes das
infeccoes estiveram associadas a fatores como:
estado de saude dos pacientes; utilizacdo de

dispositivos invasivos e longo periodo de
internacao.

Obteve-se uma amostra representativa de
277das317 unidades convidadas que

participaram do estudo por meio de resposta ao
questionario estruturado. Em sua maior parte, os
hospitais participantes tinham menos que 500
leitos (94,6%), com mediana de 14 leitos na
unidade de terapia intensiva. A principal fonte de
recursos financeiros para dois tercos das
unidades pesquisadas era o atendimento de
pacientes do sistema publico de saude. Nao
havia disponibilidade de laboratério de
microbiologia préprio em 26,8% das UTI.

1156 pacientes admitidos, 302 foram incluidos e
divididos em grupos: sem sepse e sem Lesdo
Renal Aguda (SSSLRA), apenasSepse (S), Lesao
Renal Aguda séptica (LRAs), Lesdo Renal Aguda
ndo séptica (LRAns), Doenca Renal Crobnica
agudizada séptica (DRCags), Doengca Renal
Crobnica agudizada ndo séptica (DRCagns). Foi
observado que dos pacientes avaliados 94%
apresentaram algum grau de lesdo renal. O
nefrologista foi chamado poucas vezes para o
atendimento dos pacientes nao sépticos em
comparacdo aos sépticos, houve necessidade
de dialise em 8% dos nao sépticos, 37% dos
sépticos.
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Objetivando identificar o indice e
as caracteristicas da sepse em
uma UTI adulto de um hospital
do Parana.

O objetivo foi realizar um
levantamento das taxas de
morbimortalidade e custo por
internagdo dos pacientes com
sepse no Brasil, Rio Grande do
Sul (RS) e Porto Alegre.

Analisar as causas basicas apés
investigacdo de Obitos por
sepse em 60 municipios do
Brasil em 2017.

Descrever o conhecimento dos
enfermeiros quanto a
identificacdo precoce da sepse
em uma emergéncia de um

hospital de grande porte do
Recife.

Identificar 0 perfil
epidemiolégico, os  fatores

associados ao 6bito e nortear as
intervengbes de Enfermagem
frente aos pacientes com sepse
de foco abdominal.

Descrever as praticas de
higienizacdo das maos por
profissionais de enfermagem na
assisténcia ao paciente critico
no Centro de Terapia Intensiva
de um Hospital Universitario.
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Abordagem
quantitativa,
retrospectiva,
documental.

Abordagem
quantitativa,
retrospectiva.

Abordagem quantitativa
tipo de estudo
transversal.

Abordagem
quantitativa,sendo
estudo analitico,
observacional, com
coorte transversal

Abordagem
quantitativa, descritiva,
transversal.

Abordagem qualitativa,
transversal.

A amostra foi constituida de 432 prontuérios.
Dados foramcoletados por meio de um checklist
proprio. Houve prevaléncia do sexo masculino e
faixa etaria acima dos cinquenta anos. A etiologia
de admissdo prevalente foi insuficiéncia
respiratéria e broncopneumonia. Quanto ao foco
infeccioso, prevaleceu o pulmonar. Constatou-se
indice elevado dos casos de sepse, juntamente
de uma taxa de mortalidade ultrapassando a
média geral do pais.

Evidenciou-se um aumento no percentual de
mortalidade por sepse nas trés esferas. No Brasil,
a taxa de mortalidade por sepse em 2006 foi
1,10%, e em 2015 1,46%; no RS, em 2006, foi
0,90%, e em 2015 foi 1,14%; e em Porto Alegre, no
ano de 2006, foi 0,72%, e em 2015 foi 0,88%. Os
custos relacionados as internacoes sao elevados,
atingindo em 2016 o valor médio de R$ 3.669,75,
R$ 3.247,69 e R $ 4.281,41 no Brasil, Rio Grande
do Sul e Porto Alegre.

Dos 60 municipios investigados foram
investigados 6.486 O&bitos por sepse. Foram
investigados 1.584 e destes 1.308 foram

reclassificados com outras causas basicas,
sendo a faixa etariade 70 a 89 anos obtendo
maiores registros.

Quanto ao g@género observou-se que a
predominancia foi do sexofeminino com 80% dos
casos, a variavel faixa etaria foi visto que a mais
acometida corresponde entre 30 a 35 anos
incompletos com 33,33%. Quanto ao protocolo
93,33% referem ter na unidade, onde 66,66%
afirmaram ter recebido treinamento, também
visto que 80% tém conhecimento sobre
sinais e sintomas da Sindrome da Resposta
Inflamatéria Sistémica(SIRS).

Registra-se que, dos 40 (100%) pacientes, 57,5%
eram do sexo masculino, 67,5% tinham um
diagnodstico inicial pertencente ao sistema
gastrointestinal. Sao descritas as variaveis que
apresentaram a associacdo com o 6bito nesta

UTI: idade maior a 60 anos, que, embora
representasse apenas 22,5% da amostra,
respondeu por, aproximadamente, 90% das

mortes e pacientes que foram classificados com
choque séptico, ja que 56,7% dos 75% foram a
obito.

Participaram 10 enfermeiros e 15 técnicos de
enfermagem, a média de idade correspondeu a
39,7 anos. Em relacdo ao emprego da técnica de
higienizacdo das méos (HM), observou-se que
80% dos profissionais nao executavam
corretamente. Quando considerado a HM antes e
apés a execugdo de procedimentos nao
invasivos, em média 43% realizavam e 22% nao
para procedimentos invasivos, em média 21%
realizavam e apenas 1,8% nao.
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Identificar a compreensao dos
enfermeiros de um hospital
escola de grande porte de uma
capital brasileira a respeito da
sepse e choque séptico.

Descrever a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem,
respaldada na Teoria do
Autocuidado, a uma paciente
com sepse.
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Abordagem qualitativa,

descritiva.

Abordagem qualitativa,

descritiva, tipo estudo
de caso.

Analisar a compreensdo dos enfermeiros sobre a
definicdo de sepse, compreensio sobre 0s sinais
e sintomas e compreensao sobre o diagnoéstico,
na pesquisa em questdo foi possivel identificar
que os enfermeiros possuem uma compreensao
razoavel quanto a sepse. Enfermeiros necessitam
de uma melhor capacitacéo profissional.

Apresentam-se, como resultados, os diagndsticos
de Enfermagem, as intervengdes sob a oética da
Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem e a
prescricao de Enfermagem. Importancia do papel
da Enfermagem por meio da SAE, realizando o
diagnéstico de Enfermagem, o plano assistencial

e o plano de cuidado.

DISCUSSAO

Com o passar dos anos, observa-se os grandes avangos tecnoldgicos e terapéuticos no ambiente
hospitalar, porém ainda é considerada alta prevaléncia de mortalidade por sepse, variando entre 30 e 60%,
sendo considerada causa principal de morte tardia nas UTI. A sepse pode acometer qualquer faixa etaria e
género, sendo a principal causa de morte em UTI, ulirapassando infarto do miocardio e cancer. Em
contrapartida, em um estudo realizado na Roménia, constata-se a sepse como a segunda causa de morte em
pacientes internados em UTI, apds pacientes com doencas cardiovasculares. Busca-se melhor
compreensdo, pois mesmo com 0s avangos relacionados ao diagndéstico precoce e rastreamento
microbiano, & necessario compreender os desfechos clinico-epidemiolégicos nas instituicdes de satde 15,

A sepse atualmente é definida como a presenca causada por uma resposta do hospedeiro
desregulada a uma infecgdo com risco de vida fatal, apresentando dois ou mais critérios da
Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS) definido por temperatura maior 38°C ou menor
36°C, frequéncia cardiaca maior 90 bpm, frequéncia respiratoria acima de 20 rpm e leucograma
acimade 12.000 e a presenca de disfungdes orgénicas. O seu agravamento € denominado choque
séptico ocorrendo disfungdes circulatoérias, celulares e metabolicas importantes 61,

A sepse e suas complicagdes ainda sdo considerados um grande problema de saude a nivel
mundial e grandes desafios para as instituicbes do cuidado em salde. Constata-se uma redugdo em
paises desenvolvidos, porém a sepse ainda apresenta sem diminuicdo de forma expressiva em paises
em desenvolvimento como oBrasil. Na China, em 2017, retratam nimeros estimados de 48,9 milhes de
casos de sepse em todo o mundo, no qual 11 milhGes de 6bitos relacionados a sepse, sendo sua taxa de
mortalidade em até 19,7% '3 16.20-22,

Nos Estados Unidos numeros aproximados de casos de sepse chegam a 1,7 milhdes anuais com
taxa de mortalidade geral de quase 20%. Em um estudo brasileiro sobre sepse nas UTls, foi relatada a
incidéncia de 16,7% de casos de sepse e indice de mortalidade 19,6%, sepse grave 34,4% e choque séptico
65,3%. No Brasil os casos de sepse ultrapassam os 400.000 casos ao ano, em hospitais dos setores

publico e privado. Vale ressaltar que a sepse é responsavel por um peso financeiro significativo
13,14,21,22
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Quanto ao periodo de internagao por longo tempo, as consequéncias de uma doenga critica
aos sobreviventes hospitalizados podem afetar a saude fisica, mental e cognitiva a pacientes
internados em UTI, sendo estas consequéncias persistentes mesmo apds a hospitalizacédo identificadas
como “sindrome pos-terapiaintensiva”, trazendo impactos negativos frente ao seu estado funcional € na
QVRS. No processo de internacéo é de grande importancia avaliar ndo apenas a taxa de 6bitos, mas os
desfechos relacionados aos sobreviventes delongo periodo de internagéo em UTI, bem como seu estado
fisico, funcional, psicossocial, visto que tem total implicagdo na QVRS 121,

As caracteristicas clinicas e os fatores associados ao estado de saude do paciente em
sepse, sdo fatores determinantes para o diagnéstico precoce e tratamento adequado. Verifica-se
que a equipe deve compreender os riscos e consequéncias pelo olhar clinico embasado nas
evidéncias epidemioldgicas, tornando o tempo habil a terapéutica, minimizando e impedindo que o
quadro evolua para uma forma maisgrave. Foi evidenciado em pacientes diagnosticados com sepse
possuindo algum tipo de comorbidades relevantes, sendo as principais a doeng¢a pulmonar, doencga
renal, cAncer, diabetes %223,

Em relacdo a faixa etaria dos pacientes acometidos por sepse é predominante em grupos mais
velhos, aidade média foi de 60 anos. Em outros estudos reafirmando, mostraram a prevaléncia da
disfungéo orgénica relacionada a sepse em pacientes com idade acima dos 58, e outro estudo foi de 70 a
89 anos 41824,

E de grande importancia que a equipe multiprofissional esteja atenta aos sinais de sepse,
para umaconduta imediata. O profissional da enfermagem tem papel crucial na identificagcdo precoce
e no controle de sepse nas UTI, pois se encontra mais préximo do paciente acompanhando,
avaliando e prestando assisténcia direta, sendo possivel identificar os primeiros sinais de infecgéao e
sepse 12,13,16,17_

Na regiéo sul do pais se evidenciou que quase a metade dos pacientes internados com diagnostico
de sepse apresentaram alguma disfuncéo organica relacionado a patologia, e um pouco mais da metade
desenvolveram sepse durante a internagdo hospitalar. Quanto maior o tempo de permanéncia na
unidade maiores serdo aschances de desenvolver infecgdes e possivel evolugdo para sepse e 0
aumento dos custos. A sepse esta intimamente relacionada ao aumento de custos nos setores publicos
e privados devido a alta taxa do tempo de internagdes, necessidade de terapias para o controle das
disfungdes organicas, tratamento com medicamentos de alto custo devido as complicagdes e uma equipe
de salide bem treinada para os cuidados necessarios 3417,

Avalia-se que a maior incidéncia de sepse em UTI vem de origem pulmonar, tornando-se a
pneumonia associada a sepse pulmonar, considerando a ventilagdo mecéanica fator de risco e
contribuindo para seu agravamento, elevando os riscos de 6bito. No Rio de Janeiro, no ano 2010, a
pneumonia estava presente em quase a metade das DOs com mencdo de sepse. Apesar do
agravamento da lesdo pulmonar, a VM pode resultar em desequilibrio hemodinamico, fazendo que
aumente a permeabilidade alveolar vascular, abrindo pequenos espacos e liberando pela corrente
sanguinea mediadores da resposta inflamatéria, levando a lesdo que se encontrava nos pulmdes

para 6rgaos mais distantes 2425,
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Quanto a sepse com foco abdominal apresenta pior prognéstico, estando relacionada as altas
taxas de mortalidade e morbidade, apesar do tratamento antimicrobiano agressivo, observa-se a
necessidade do controle da origem da infecgao sendo suas intervengdes cirlirgicas ou nao cirlirgicas ©.

A sepse também esta intimamente relacionada a Lesao Renal Aguda (LRA), pois quanto maior o
tempo de internagdo maior serdo as chances de evoluir para uma lesio renal séptica. E constatada a sepse
pela presenca de infeccdo, sendo a etiologia mais importante de LRA complicacao frequente em
pacientes na UTI, com incidéncia de 11 a 70% 2.

Os procedimentos invasivos possuem grande associacdo a infecgdes. O Cateter Vesical de
Demora (CVD) esta intimamente relacionado ao indice de infecgbes no trato urinario. O uso
prolongado da sondanasogastrica traz como estimulos o refluxo do suco gastrico aumentando riscos
de broncoaspiragéo, consequentemente elevando o aparecimento de infecgdes no sistema respiratério.
Observa-se prevaléncia de infecgbes respiratérias associada a VM, seu uso em tempo prolongado de
internagdo pode contribuir significativamente para as incidéncias de sepse pulmonar 3.

Ao uso de acesso venoso central elevado, evidenciou infecgbées de corrente sanguinea em
pacienteshospitalizados intimamente relacionados a insercdo, manipulacdo, manutencao do sistema
fechado para administracdo de antibioticoterapia, contaminacéo da pele adjacente e ma antissepsia no
local de insergao desses acessos '319:27:

A sepse e choque séptico sdo umas das principais condigbes que elevam os custos nas
instituicdes associados as internacdes, tratamento, elevado custo de medicamentos e equipe. Para o
tratamento de sepse ovalor aproximado para os cuidados chega a de R$17,3 bilhdes anuais, sendo que
R$10 bilhdes desse total sdo de pacientes que evoluem para ébito, gerando grande impacto econémico.
Altos custos referentes ao tratamento de sepse e choque séptico podem estar associados ao atraso na
internacdo ou diagndstico, evidenciando investimentos no campo da prevencéo, diagndstico precoce e
tratamento adequado 314151718,

A mortalidade também esta associada ao erro na identificacdo do agente infeccioso, conduta
terapéutica e antimicrobiana. O controle do foco inicial através da antibioticoterapia juntamente com
as defesas do hospedeiro, se faz necessario para que tenham sucesso na elimina¢éo do agente agressor.
A escolha inadequada no atendimento e tratamento pode levar ao aumento significativo da taxa de
mortalidade 1322,

Um dos problemas encontrados nas UTI é a resisténcia antimicrobiana acarretando a
evolucdo para determinadas patologias, bem como a sepse. Avalia-se a importancia do
conhecimento frente ao perfil microbiano de cada infecgdo, a fim de direcionar ao tratamento mais
assertivo. Porém, em muitas vezes ocorre falha nas prescricbes, ou seja, medicacées que nao
condizem com o tratamento adequado para aquele determinado tipo de microrganismo, acarretando
um tratamento inadequado tornando-se prejudicial ao quadro clinico do paciente principalmente em
pacientes em UTI. O uso de forma inadequadados recursos disponiveis proporciona o aumento da
evolucdo dessa infeccdo, se faz necessario entender as causas dessas infecgbes, 0s agentes
agressores e 0 sistema imunolégico desse paciente, pois em pacientes com o sistema imunolégico

debilitado levara a um processo infeccioso mais intenso e prolongado *°.
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Segundo as diretrizes médicas internacionais, € recomendado o inicio rapido da
ressuscitacao com fluidos nas primeiras horas estabilizando o tecido de hipoperfuséo induzido pela
sepse. E recomendado inicio a antibioticoterapia o mais cedo possivel em especial a primeira hora
apos o inicio de sepse, com o objetivo de controlar o foco infeccioso, pois a cada uma hora de atraso
no tratamento aumentara a chances de evolugdes para Obitos 21772023,

Quanto a correta técnica de HM, é a pratica referente a seguranca dos cuidados
assistenciais prestados aos pacientes em internagao no ambiente hospitalar, € que deve ser cada
vez mais rigorosos, a fim de reduzir os riscos e assegurando a integridade dos pacientes, visto que
a técnica de forma incorretapode contribuir para os riscos de contaminacdo e consequentemente o
aparecimento de infecgées. As UTlsdo ambientes favoraveis para o desenvolvimento de IRAS, e
vale ressaltar que 30% dos casos de IRAS s&o considerados evitaveis. Medidas basicas assim como
a técnica correta HM com agua e sabao ou alcool 70%, nimeros expressivos de infecgdes pela ma
higienizagao e erros de manipulagéo na assisténcia comegam a diminuir 28,

Um sistema eletrénico de alerta precoce pode ajudar a equipe para a deteccdo dos
pacientes com probabilidades de complicagdes clinica e de sepse, se mostrou efetivo reduzindo o
tempo entre a triageme o diagndstico e mantendo o tempo menor entre o diagndstico e antibidtico. A
adesdo de dispositivos celulares que recebem notificagdo por e-mail do profissional enfermeiro
responsavel pelo setor, apresentou grande eficiéncia quanto ao sistema manual adotado na triagem
de pacientes criticos. Esse novo método € realizado pelo encaminhamento de alerta aos celulares da
enfermagem, reduzindo o tempo para realizar o diagndstico de sepse e 0 tempo para o inicio do uso
de antibidticos, mobilizando a equipe nos estagios iniciais de sepse %2,

A educacao continuada tem papel primordial com finalidade de qualificar os profissionais
para a identificagdo e manejo correto, para que ocorra o reconhecimento, tratamento de infeccoes e
sepse precocemente, pois dessa forma contribuirA em decisbes colaborativas para o
estabelecimento do diagnéstico precoce e intervengdes. Observa-se que a mortalidade diminui
quase pela metade quando associada a medidas educacionais relacionadas a sepse no Brasil, pois
a falta de conhecimento frente ao quadro clinico pode retardar o diagnéstico. Capacita¢cdes dos
profissionais e novos protocolos podem direcionar agdes preventiva otimizando no tempo de

diagndstico e a terapéutica aos pacientes com foco de infecgdo ou com evolugio para sepse >'7:19.29,

CONSIDERACOES FINAIS

Com o passar dos anos, verifica-se 0s grandes avangos da tecnologia no ambiente hospitalar,
em particular as Unidades de Terapia Intensiva, nota-se a UTI, sendo um setor composto por todo um
aparatotecnolégico, que necessita de uma equipe multiprofissional capacitada, pois a seguranga do
paciente é um fator muito importante. A equipe de enfermagem esta presente o tempo todo dentro da
UTI, e tem como responsabilidades prevenir, diagnosticar, recuperar e promover a saude.

Prestar cuidados ao paciente séptico requer do profissional o reconhecimento dos
diferentesaspectos clinicos, na identificagdo do foco infeccioso e a intervengcdo em tempo habil, a

fim de ftracar estratégias rapidas por meio de planos terapéuticos e adequada monitorizacdo
RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.3, n.11, 2022

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
RECIMAz ISSN 2675-6218
SEPSE E OS RISCOS DE SEPSE EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: REVISAO INTEGRATIVA
Daniel Ghiraldelli, Luis Eduardo Miani Gomes, Cristiane Pereira de Castro, Grace Pfaffenbach

melhorando o desfecho dos pacientes, pois o paciente séptico quando identificado de forma tardia pode
ocasionar graves prejuizos. O profissional de enfermagem deve obter de conhecimento tanto tedrico
quanto pratico, possuindo apurado julgamento clinico, a fim de oferecer o melhor cuidado assistencial
a ser prestado. A enfermagem tem papel fundamental na identificacdo e intervencéao rapida.

A educacao continuada tem papel crucial afim de qualificar os profissionais para aprimorar no
manejo inicial do paciente séptico ou riscos para sepse, por meio de medidas educacionais, bem
como a correta HM componente assertivo para a diminuicdo dos casos de infec¢do, sabendo-se que
a UTI é um ambiente favoravel para o aparecimento de infecges.

Compreende-se a importancia dos profissionais de salde se aprofundarem na tematica, e
para quenovos estudos venham a ser realizados, visto que as pesquisas ressaltam altos indices de
casos de sepse etaxas elevadas de 6bitos dentro da UTI.

No decorrer do desenvolvimento do estudo, notam-se altos indices de casos de sepse e taxas
elevadas demortalidade, que se mostraram elevados no ambiente hospitalar, atingindo o sexo masculino
com idade médias superiores entre 58 e 70 anos. Destacam-se limitacdes que influenciaram os
resultados e investigacdes, pois os artigos usados na pesquisa foram apenas os de livre acesso, em
portugués, tempo de publicagbes apenas no tempo estipulado de 2016 a 2020 e limitagdes por meio de

pesquisas em outras bases de dados.
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