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RESUMO: INTRODUCAO: De acordo com o Ministério da Saude (2022), a sepse, também chamada
de infeccdo generalizada, é uma enfermidade que se ndo tratada de forma precoce e imediata, se espalha
rapidamente pelo corpo e afeta o sistema imunolégico, dificultando o funcionamento dos 6rgdos. Em
resposta, 0 organismo provoca mudancas na temperatura, pressdo arterial, frequéncia cardiaca,
contagem de células brancas do sangue e respiracdo. OBJETIVO: este trabalho tera por objetivo avaliar
os fatores de riscos, caracteristicas clinicas e principais agentes etiol6gicos associando ao agravamento
de sepse em pacientes em UTI. METODOLOGIA: Se trata de um estudo do tipo, Revisdo Literaria,
Vosgerau; Romanowski (2014) relata que a pesquisa integrativa consiste em organizar, esclarecer e
resumir as principais obras existentes, a partir das citagcdes que constituem parte integrante da revisdo
de literatura que abrange temas especificos de cada abordagem. RESULTADOS: O paciente internado
na UTI, tende a ficar exposto aos focos de infecgdes provenientes de procedimentos invasivos, que se
relacionam com bactérias multirresistentes, como o S. aureus resistente a meticilina, necessitando de
antibioticoterapia de amplo espectro. CONSIDERACOES FINAIS: Nesta conjectura, é de grande
relevancia que o enfermeiro entenda o processo envolvido nos cuidados ao paciente internado, assim
como os riscos de desenvolvimento de sepse apresentados, fortalecendo seu compromisso de favorecer
um ambiente hospitalar mais seguro, minimizando os riscos ao paciente.Com isso, deve o enfermeiro
atuar como protagonista na promocao e recuperacdo da salde do paciente, pois, seu papel garantir a
conscientizacéo de toda equipe envolvida no processo do cuidado.
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1. INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude (2022), a sepse, também chamada de infeccéo
generalizada, é uma enfermidade que se ndo tratada de forma precoce e imediata, se espalha
rapidamente pelo corpo e afeta o sistema imunoldgico, dificultando o funcionamento dos
6rgdos. Em resposta, 0 organismo provoca mudangas na temperatura, pressdo arterial,

frequéncia cardiaca, contagem de células brancas do sangue e respiracao.

Ha pouco tempo, em 2016, anunciada em uma nova conferéncia, conhecida como
“Sepsis 37, trouxerem novas defini¢des sobre o tema. Tornando o conceito de sepse mais amplo,
agora definida como; presenca de disfuncdo organica ameacadora a vida secundaria a resposta

desregulada do organismo a infeccdo (SINGER et al. 2016, p. 804).

Em algumas ocasides, a infeccdo localiza-se em um Unico érgdo, mas acarreta no
organismo uma resposta inflamatoria em sua totalidade, que possui a finalidade de tentar
combater o agente infeccioso. Esta inflamacéo pode acabar comprometendo o funcionamento
de diversos outros 6rgaos e tecidos do paciente. Por esse motivo, 0 paciente por vezes acaba
evoluindo a 6bito por desenvolver um quadro popularmente conhecido como faléncia maltipla
dos 6rgdos (PIROZZI et al., 2016).

A sepse representa um grave problema de salde publica, com alta mortalidade e
elevados custos de tratamento. Em comparacdo com a reducdo do AVC e do infarto agudo do
miocéardio, a incidéncia de sepse aumentou pelo menos 1,5% ao ano. Esse aumento esta
relacionado ao envelhecimento da populagéo, ao aumento da expectativa de vida dos pacientes
com doengas cronicas, ao aumento da imunossupressdo por doencgas ou efeitos iatrogénicos e

ao maior uso de técnicas invasivas (RIBEIRO et al., 2018).

As manifestacdes clinicas da sepse sdo polimorficas e dependem de uma variedade de
fatores, incluindo a causa da infec¢do, comorbidades, caracteristicas humanas e tempo
evolutivo (KLEINPELL, 2017).

A UTI é considerada como um local mais propicio para o desenvolvimento de infecgoes,
0 ambiente da unidade favorece a selecdo natural de microrganismos e, consequentemente, a

colonizagdo e/ou infeccdo por microrganismos multirresistentes, além disso, € onde a maioria



| CONGRESSO NACIONAL DE
HUMANIZACAO NA SAUDE

dos pacientes se encontra em uma situacao critica, assim necessitando submeté-los a maior
numero de procedimentos invasivos e de recursos terapéuticos, deixando-0s mais expostos as
infeccbes (SOBREIRA, 2018)

A sepse € um grave problema de satde pablica em Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
que apesar de um enorme esforco de investigacdo nas ultimas décadas continua sendo um
desafio consideravel e crescente aos cuidados de satde. No Brasil, esta patologia € a segunda
principal causa de mortalidade em UT], tendo a incidéncia aumentada de 82,7 casos em 100.000
habitantes em 1979 para 240,4 por 100.000 em 20004, com a mortalidade hospitalar variando
entre 28 a 60% de acordo com a gravidade da doenca. A incidéncia no Brasil & de
aproximadamente 200 mil casos por ano, com uma mortalidade entre 35 a 45% para sepse
grave, e 52 a 65% para o choque séptico (BARROS; MAIA; MONTEIRO, 2016).

A sepse € responsavel por levar a ocupagao de 25% dos leitos de UTT’s Brasileiro e uma
das principais responsaveis pela mortalidade hospitalar tardia, estando a frente de condigdes
como parada cardiorrespiratdria e cancer, possuindo alta mortalidade no pais, abrangendo
aproximadamente 65% dos casos, enquanto a média a nivel global gira em torno de 30-40%
(SANTOS; SOUZA; OLIVEIRA, 2016).

E geralmente tratada com terapia intravenosa e antibiGticos, logo, os antibiGticos sdo
administrados o mais rapido possivel, onde na maioria dos casos, o tratamento é realizado numa
unidade de cuidados intensivos (SINGER et al., 2016).

Neste sentido, quando a terapia intravenosa ndo é suficiente para manter a pressao
arterial estvel, podem ser administrados medicamentos que a aumentam. Pode ser necessario
0 recurso a ventilagdo mecanica e hemodialise para assistir a funcdo pulmonar e renal,
respetivamente (TEIXEIRA; ROSA, 2018).

As pessoas com sepse necessitam de medidas de prevencdo para evitar tromboses
venosas profundas, Ulceras de estresse e Ulceras de pressdo. Em alguns casos a quantidade de

glicose no sangue pode ser controlada com insulina (SUAREZ et al, 2017).
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A administracdo de corticosteroides é controversa, a drotrecogina alfa, embora tenha
sido inicialmente comercializada para o tratamento de sepse grave, ndo demonstrou beneficios,
pelo que foi retirada do mercado em 2011 (BIASON et al, 2019).

Contudo, ainda ha poucas pesquisas sobre a associacdo de fatores de riscos ao
agravamento de casos de sepse em pacientes em UTI nos varios paises, inclusive no Brasil,
dados que sdo de suma importancia para definir politicas publicas e maior entendimento da

patologia e as caracteristicas dos pacientes (ALMIRALL et al, 2016).

O profissional enfermeiro tem um grande papel nos cuidados aos pacientes criticos
internados na UTI, no cenario da sepse tem atuacdo fundamental, atuando na prevencao,
identificacdo e tratamento. Logo, levando em consideracdo a rapida evolucdo da doenca e a
gravidade que compete, € essencial que os profissionais atuem no reconhecimento dos fatores
de risco da sepse e predisposi¢cdo de cada paciente, fazendo a implementacdo um plano de
cuidado correto na prevencgéo do agravo (SILVA; SOUZA, 2018).

Logo, a atuagdo de enfermagem no diagndstico e tratamento da sepse so seré eficaz se
houver profissionais qualificados e compromissados, que realizem seus esforcos para que seja
possivel alcancar objetivos comuns, através do trabalho em equipe, devendo o enfermeiro ser
harmonioso, com base no respeito de cada integrante da equipe e pacientes (PIROZZI et al.,
2016).

Enfermeiro, esta sempre presente na beira leito, pode e deve discutir com a equipe de
enfermagem as intervencdes e as condutas a serem realizadas para a melhor recuperacdo do
cliente. A equipe unida e focada no mesmo objetivo, ajuda a reduzir os altos indices de
morbidade e de mortalidade de sepse, e choque séptico, onde a avaliar os fatores de riscos pode
ajudar a identificar os pacientes que necessitam de uma maior vigilancia possivel
(ALVARENGA; CRUZ, 2018).

O tema do TCC em questdo é de grande relevancia, pois diante da grande
morbimortalidade por sepse em unidades de terapia intensiva, os enfermeiros intensivistas estéo
em posicdo favoravel no controle da patologia, contribuindo para a prevencdo, identificacéo

precoce da doenca, aléem de executarem os protocolos de tratamento.
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Nesta conjectura, este trabalho tera por objetivo avaliar os fatores de riscos,
caracteristicas clinicas e principais agentes etioldgicos associando ao agravamento de sepse em

pacientes em UTI.
2. METODO OU METODOLOGIA

Se trata de um estudo do tipo, Revisao Literaria, Vosgerau; Romanowski (2014) relata
gue a pesquisa integrativa consiste em organizar, esclarecer e resumir as principais obras
existentes, a partir das citacfes que constituem parte integrante da revisdo de literatura que
abrange temas especificos de cada abordagem. A andlise das publicacbes pode contribuir na

reformulacdo historica do diadlogo académico por apresentar inovacgdes tedricas.

A revisdo integrativa de literatura € um método que tem como finalidade sintetizar
resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira sistematica, ordenada e

abrangente.

E denominada integrativa porque fornece informacBes mais amplas sobre um
assunto/problema, constituindo, assim, um corpo de conhecimento. Deste modo, o
revisor/pesquisador pode elaborar uma reviséo integrativa com diferentes finalidades, podendo
ser direcionada para a definicdo de conceitos, revisao de teorias ou analise metodoldgica dos
estudos incluidos de um tépico particular (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

E devido a variedade e complexidade de informacg6es produzidas e veiculadas na area
da saude diariamente, torna-se necessario ao enfermeiro reunir as melhores evidéncias
disponiveis que respondam a uma questdo clinica que necessita ser elucidada, levando-se em

consideracdo a validade e relevancia da evidéncia encontrada.

Nessa perspectiva, 0s artigos de revisdo, assim como outras categorias de artigos
cientificos, sdo pesquisas que utilizam fontes de informacdes bibliogréaficas ou eletrnicas para
obtencdo de resultados de pesquisas de outros autores, com o objetivo de fundamentar teorica
e cientificamente um determinado objetivo (VOSGERAU; ROMANOWSKI, 2014).

Para este trabalho foi utilizado artigos cientificos das bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Ministério da Saude Brasil (MS), Biblioteca Virtual em
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Saude (BVS), utilizando os seguintes descritores: sepse, UTI, fatores de riscos de sepse,

infeccédo generalizada, focos de infeccao.

Neste trabalho foram incluidos, periddicos e artigos originais Internacionais e
Brasileiros, em idioma, inglés e portugués, que tenham sido publicados no periodo de 2016 a
2022 — salvo as legislacfes — que contenham pelo menos dois descritores, e que constam dos

objetivos propostos no estudo.

Foram excluidos estudos com desenhos do tipo coorte, caso controle, relatos de
experiéncia, estudos de caso, os que foram publicados anterior a 2010 (salvo as legislacdes e

Congressos Histdricos) e que ndo contenham o objetivo do estudo.

Os dados foram analisados com vistas aos principais resultados e conclusdes desde que
contenham o objetivo proposto, confrontando as varias literaturas para comporem a revisao do
estudo em questdo. Os procedimentos metodologicos deste estudo adotaram levantamento
bibliogréafico a partir da analise de contetdos de artigos cientificos acerca dos Fatores de risco
de sepse nas unidades de terapia intensiva.

3. RESULTADOS

O paciente internado na UT]I, tende a ficar exposto aos focos de infeccdes provenientes
de procedimentos invasivos, que se relacionam com bactérias multirresistentes, como o S.
aureus resistente a meticilina, dependendo da antibioticoterapia de amplo espectro. O tipo de
bactéria que causara sepse esta intimamente ligado ao local do foco, S. epidermidis causando
infeccOes hospitalares relacionadas com cateteres (INSTITUTO LATINO AMERICANO DA
SEPSE, 2016). Portanto, a flora adquirida em ambiente hospitalar inclinar-se a ter uma certa

resisténcia a antibioticos.

A idade do individuo é um dos principais fatores que acarretam uma maior facilidade
no desenvolvimento da sepse no organismo humano, onde se visa que quanto mais velho for,

mais propenso serd ao desenvolvimento de algumas patologias, por conta do enfraquecimento
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do seu organismo e do envelhecimento fisioldgico, além da existéncia de outras doencas
(PRUCHA; ZAZULA; RUSSWURM, 2017).

Sobreviventes de sepse tem alto risco de deterioracdo clinica nas semanas e meses que
seguem a alta hospitalar10,17,18. Aproximadamente 40% de 2.617 idosos que sobreviveram a
hospitalizagdo por sepse foram readmitidos em 90 dias ap6s a alta da UTI18, sendo infeccéo o
diagnostico mais comum na readmissdo (PRESCOTT, 2017).

Acarretando na descompensacao de insuficiéncia cardiaca, exacerbacdo de doenca
pulmonar obstrutiva cronica, pneumonia aspirativa e insuficiéncia renal também sdo causas
comuns de rehospitalizacdo nesta populacdo. Interessantemente, 42% destas readmissdes
ocorreram por condicdes potencialmente prevenieis ou trataveis precocementel8 (CHANG;
TSENG; SHAPIRO, 2016).

Outros pacientes desenvolvem o quadro de sepse apos serem admitidos nas UTI’s em
decorréncia de procedimentos como sonda nasogastrica, cateterismo venoso central, sonda
vesical de demora ou alivio e uso prologado da ventilagio mecénica, permitindo que 0s
microrganismos entrem na microbiota do paciente, agravando o seu quadro infeccioso (COSTA
etal., 2019).

Os acessos periféricos mal colocados, com uma troca sem seguir os procedimentos
assépticos de troca e com uma duragdo de mais de 72 horas no paciente, sdo fatores de risco
que expdem os clientes a infecgdes hospitalares que culminam na ocorréncia da sepse (CRUZ;
MACEDO, 2016).

De outro modo, o desenvolvimento da sepse neonatal € mais delicado, uma vez que,
além de ndo estar com o seu sistema imunologico bem desenvolvido, o recém-nascido nédo
consegue expressar de forma clara o que esta sentindo, o torna o diagndstico muito mais
delicado (PROCIANQY; SILVEIRA, 2019).

Outro fator de risco, € a infeccdo no paciente operado, sendo uma das principais
complicacdes de saide dos mesmos, as feridas cirurgicos ou de procedimentos invasivos
intrahospitalares. Possuem associagdao com diferentes niveis de severidade, desde o prejuizo do

local da inciséo até infeccBes de cavidades, ampliando as chances de sepse e nova cirurgia.
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Essas infec¢des possuem uma alta morbidade, o que aumenta o tempo de internacdo, amplia as
chances de nova internacdo hospitalar, internagdo em unidade de terapia intensiva podendo
levar ao obito (FREITAS et al., 2021).

Também foi demonstrada relacdo intima entre sindrome da disfuncdo de maltiplos
6rgdos com a mortalidade da sepse, especialmente disfungdo cardiovascular, sendo que esta foi
relatada como uma das principais causas de morte em pacientes humanos com morbidades
infecciosas, logo, a disfuncdo cardiovascular é multifatorial e se relaciona com a vasodilatagdo
macica periférica e com a depressdo miocardica secundaria aos processos inflamatorios
disseminados, o que favorece a instalacdo de hipotensdo e posteriormente, choque séptico
(GEORGINA, 2016).

Os patogenos mais relacionados a sepse s@o os bacilos gram-negativos (Escherichia coli,
Klebsiella spp. e Pseudomonas aerugninosa) e cocos gram-positivos (principalmente
Staphylococci). Um estudo retrospectivo realizado na UTI de um hospital brasileiro obteve
resultados semelhantes, além de identificar cepas multirresistentes (BARROS; MAIA,
MONTEIRO, 2016).

O diagnostico da sepse ainda é um grande desafio, visto que, se ndo identificada
precocemente, podera culminar em choque, faléncia de érgéos ou até a morte. Um dos motivos
pelos quais o diagndstico de sepse € desafiador deve-se ao fato de que as primeiras
manifestacdes clinicas podem passar despercebidas ou serem confundidas com as de outros

processos nado finalizados.

Portanto, uma internacdo hospitalar por sepse parece estar ligada a reducdo da
capacidade de realizacdo de atividade da vida diaria (AVDs) apds a alta hospitalar. A
capacidade funcional dos pacientes frequentemente reduz e eles normalmente desenvolvem
1,57 (1IC95%: 0,99-2,15) novas limitagGes na execucdo das AVDs. Os pacientes com sepse
permaneceram por mais tempo internados, onde tém um indice elevado de mortalidade e maior
custo (MACHADO et al, 2017).

Os pacientes sobreviventes de sepse podem apresentar uma série de sequelas fisicas,

cognitivas, e salide mental que sdo tipicamente duradouras e podem causar um grande impacto
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na vida do individuo. Estes frequentemente desenvolvem fraqueza fisica ap6s doenga critica,
que pode ser causada por miopatia, neuropatia, neuromiopatia, deficiéncias cardiorrespiratorias,

comprometimento cognitivo ou uma combinacgéo dessas condi¢cdes (HODGSON et al, 2017).

A sepse pode levar a uma degradacdo muscular em apenas alguns dias de UTI, a
fraqueza muscular apresenta seus fatores de risco associados a gravidade da doenca subjacente
e a inflamacdo, a sepse, o0 choque e a presenca/grau de disfuncdo multipla organica sdo os
fatores de risco mais frequentemente e seguramente associados ao seu desenvolvimento
(KRAMER, 2017).

O que chama a atencdo é a forte relacdo da fraqueza muscular p6s-UTI com o excesso
de mortalidade destes pacientes a longo prazo. Além disso, testes clinicos de for¢ca muscular se

associaram com a degradacao muscular durante a internacdo hospitalar. (LOBO, et al 2019).

A capacidade fisica dos pacientes tende a melhorar nos meses que seguem a alta
hospitalar, porém geralmente permanecendo abaixo do esperado, em relagdo a controles
populacionais (BARROS; MAIA, MEDEIRO, 2016). Além disso, frequentemente nunca

retorna aos niveis de pré-sepse.

Os sépticos sobreviventes também podem apresentar disturbios de degluticdo devidos a
fraqueza muscular ou a dano neurologico. Apresentam maior probabilidade de alteragdo na
avaliacdo endoscopica de degluticdo apos a alta hospitalar (BOUZA; LOPES-CUADRADO;
AMANTE-BLANCO, 2016).

Com maior probabilidade de reinternacdo hospitalar por pneumonia aspirativa, quando
comparados aqueles sem sepse pulmonar, que estad na maioria dos casos associada a um quadro
de pneumonia causado por bactérias, principalmente Streptococcus pneumoniae, no entanto
outras bactérias podem também causar pneumonia e, consequentemente, sepse pulmonar, como
Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae e Klebsiella pneumoniae. (SCHULER et al,
2018).

Tambeém é comum o comprometimento cognitivo, onde delirio € comum em pacientes

sépticos admitidos na UTI e seu desenvolvimento se associa a piora cognitiva a longo prazo
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dos sobreviventes e, consequentemente a reducdo da capacidade de viver independente
(RABIEE et al, 2016).

Também é muito comum o prejuizo da satide mental desses pacientes que sobrevivem
a sepse relatam piora da qualidade de vida (QV) nos primeiros anos da alta hospitalar. Este
achado provavelmente seja consequéncia da associacdo da perda da capacidade fisica e do
aparecimento ou exacerbacdo de sintomas neuropsicoldgicos, ansiedade, depressdo e transtorno
de estresse pos-traumatico (TEPT) (NIKAYIN et al, 2016).

PREVENCOES DE SEPSE, DENTRO E FORA DO AMBIENTE HOSPITALAR

As infecgdes que podem causar a sepse ndo sao adquiridas s6 em hospitais, portanto os
cuidados devem ser mantidos em qualquer situacdo: Segue a baixo uma lista com algumas

indicacdes de prevencao dadas pela Pfizer (2020).

Lavar as maos e punhos com sabdo ou alcool ao chegar da rua, visitar pessoas doentes

ou hospitais;
Manter a caderneta de vacinacdo em dia;

N&o se medicar por conta propria, principalmente antibiéticos. As bactérias de seu
organismo podem adquirir resisténcia a eles e ndo haver melhora do quadro em casos de

necessidade.
Educacdo continuada de todas as equipes;
Prescricdo de antibidticos de espectro apropriado;

Trabalhos interdisciplinares que visam melhorar a condicdo de saude geral do paciente

e reduzir a contaminacdo do ambiente;

Cuidados rigidos com a higienizacdo de todo o hospital. Leitos que acabaram de ser

desocupados passam por uma completa e rigorosa esterilizagao.

Cuidados rigidos com a higiene pessoal de pacientes, familiares e profissionais, para

evitar que contaminem aos outros.
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Dessa forma, as internagfes em ocasionadas da sepse representam um infortdnio
problema de saude publica, ndo apenas pelos elevados custos hospitalares para tratamento
desses pacientes, mas resultado de um suporte hospitalar precario, para lidar com estes
pacientes. Esse cenario € evidenciado nos estudos, pela falta de laboratérios de microbiologia
nédo proporciona acesso a hemocultura, auséncia de bancos de sangue e medicacgdes especificas
— vasopressores, cristaloides, antibidticos- falta de estrutura para monitoramento e até mesmo

auséncia de protocolos nas instituicdes (TANIGUCHI et al., 2019).

Relacionado a isso, Garrido et al explana que os trabalhadores da saldde lutam contra
entraves no cuidado ao paciente com infeccéo, devido razfes institucionais e até a falha na

capacitacao dos profissionais.

Diante o exposto, se apresenta como fator de grande importancia para a reducdo das
taxas de mortalidade na Unidade de Terapia Intensiva que seja realizado uma assisténcia total
e de qualidade, e o agrupamento de ag¢oes desenvolvidas pelos profissionais nesse setor tenha
como objetivo principal, o diagndstico precoce e o tratamento eficaz do paciente uma vez que
a eficacia dessa assisténcia € 0 que garante o sucesso da reversao do quadro e a promocao da

saude.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dessa Revisdo Literaria, percebemos que a infeccdo generalizada
popularmente chamada de sepse, ocorre por varios fatores como idade do paciente, tempo de
internacdo, comorbidades pré estabelecidas, imunidade e os procedimentos realizados no
mesmo. Apesar das tentativas de controle, a sepse ainda se mantém recorrente nas unidades de
salde de todo o pais, sendo ainda considerada como um problema de salde publica que

demanda altos recursos para seu tratamento.

Isso se da pelo fato de que grande parte dos profissionais da sadde ndo seguirem as
normas de seguranca do paciente, uma simples lavagem das maos ja& poderia evitar essa

demanda no servico ocasionada pela sepse.
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Nesta conjectura, € de grande relevancia que o enfermeiro entenda o processo envolvido
nos cuidados ao paciente internado, assim como 0s riscos de desenvolvimento de sepse
apresentados, fortalecendo seu compromisso de favorecer um ambiente hospitalar mais seguro,
minimizando os riscos ao paciente.Com isso, deve o enfermeiro atuar como protagonista na
promocao e recuperacdo da salde do paciente, pois, seu papel garantir a conscientizagdo de

toda equipe envolvida no processo do cuidado.
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