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Resumo:

Fundo: O valor deste estudo esti fundamentado em sua importancia académico-cientifico-social ao tratar dos
resultados relacionados aos perigos da septicemia e do apoio prestado a individuos criticos na unidade
especializada. O objetivo primordial deste estudo é reconhecer as abordagens-chave de apoio ao paciente
séptico na unidade de terapia intensiva para adultos.

Materiais e Métodos: A pesquisa foi conduzida em bases académicas conhecidas como LILACS, SCIELO E
MEDLINE. Dentre todos os estudos analisados ao longo desse processo rigoroso houve a seleco criteriosa dos
melhores: um total satisfatorio com onze artigos selecionados para comporem 0 conjunto representativo
denominada “amostra final".

diagnostico imediato da sepse. Para um manejo eficaz da condi¢do, € essencial contar com pilares cruciais
como um tratamento rapido e adequado. E fundamental destacar também a necessidade de fornecer alivio da
dor e desconforto ao atender sintomas como sudorese, inquietacdo e dispneia visando promover uma melhor
qualidade de vida ao paciente.

Conclusdo: Para assegurar uma assisténcia baseada em conhecimentos cientificos sélidos e incorpora-la a
pratica clinica, é imprescindivel ampliar o estudo sobre os cuidados prestados pelos profissionais de salde aos
individuos com sepse. E ressaltado pelos dados obtidos a importancia de cuidar adequadamente dos pacientes
sépticos.
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. Introducéo

Durante a sepse ocorre um processo infeccioso no qual o sistema imunolégico responde de maneira
inflamatoria contra microrganismos invasores tais quais bactérias, virus e protozoarios. Quando ha associacdo
com a disfuncdo organica, a sepse grave se torna evidente e pode progredir para o choque séptico, resultando em
instabilidade cardiovascular 1. Se negligenciada apropriadamente em termos de tratamento e controle, essa
infeccdo tem potencial para ocasionar a disfun¢do de um ou mais 6rgdos. Primeiramente, ocorre uma resposta
inflamatéria no 6rgdo afetado pela infeccdo e posteriormente ela pode se alastrar para outros lugares do corpo
desencadeando um processo de inflamagio nos diversos sistemas 1.

A sepse pode atingir individuos de qualquer faixa etria, mas é mais prevalente em recém-nascidos e
idosos que apresentam alguma forma de imperfei¢do no sistema imunolégico conhecida como imunossupressao
BBl. A unidade de terapia intensiva (UTI) é projetada para fornecer atendimento a pacientes em estado critico, que
necessitam de cuidados continuos com o respaldo de profissionais especializados e tecnologia de Gltima
geracdo. Esses avangos técnicos e uma equipe altamente capacitada tém aprimorado significativamente a
prestacdo de cuidados de salde, resultando em um progresso substancial na oferta de assisténcia segura e de alta
qualidade para individuos gravemente enfermos [*31,
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Os altos niveis tanto da mortalidade quanto da morbidade fazem com que a sepse seja reconhecida
globalmente como um sério problema para a satde pUblica, impactando anualmente milhdes ao redor do mundo.
Os especialistas calculam aproximadamente trinta milhdes de novos registros todos os anos. Com base nas
estatisticas obtidas até agora, sabe-se também que ha um 6bito para cada quatro pacientes diagnosticados e essa
tendéncia tem se mantido constante ao longo do tempo. Consequentemente, a relagdo entre ébitos e nimero total
¢ igualmente alta: alcanga cerca dos nimeros acima mencionados (um falecimento perante cinco infectados).
Conforme mencionado pelo Ministério da Salde em seus relatdrios, a sepse causa mais mortes quando
comparada as doencas classicas como o acidente vascular cerebral isquémico, infarto agudo do miocéardio e a
soma dos casos dos canceres colorretal e de mama [}

Ao considerarmos as diversas estratégias terapéuticas utilizadas juntamente com o emprego da alta
tecnologia dentro das Unidades de Terapia Intensiva (UTI), é importante destacar que certos grupos estdo
especialmente vulneraveis ao aparecimento da sepse severa bem como do choque séptico. Estes grupos
incluiriam pacientes imunodeprimidos, incluindo também os individuos mais velhos além dos portadores
doengas cronicas assim também pessoas sujeitas a realizagdo periddica deste tipo receptor no contexto duma
hospitalizagdo mais duradoura 3!

A conducdo deste estudo € justificada pela sua importancia nos ambitos académico, cientifico e social,
pois busca destacar os desdobramentos fundamentais associados aos perigos da sepse. Além disso, enfoca a
assisténcia e os cuidados direcionados aos pacientes em estado critico na Unidade de Terapia Intensiva. O
principal objetivo é determinar as principais estratégias de cuidados para pacientes sépticos na Unidade de
Terapia Intensiva.

Il.  Material e Métodos

Com o intuito de explorar as atualizacBes sobre a sepse, realizou-se uma revisdo integrativa da
literatura no periodo compreendido entre outubro e novembro de 2023. Os autores do estudo realizaram de
forma independente todas os estagios deste processo. A revisdo integrativa da literatura se apresenta como um
método estruturado para obter respostas claras, amplas e imparciais diante de questionamentos especificos
acerca do assunto investigado. Este processo requer o uso cuidadoso das ferramentas disponiveis para identificar
as fontes adequadas a pesquisa inicialmente proposta; faz-se necessario também aplicar critérios rigorosos no
processo seletivo das pesquisas adotadas durante sua realizagdo, bem como ao desenvolver a etapa final
referente a discussdo. Por ser um trabalho em formato de revisdo integrativa, a submissdo do projeto ao Comité
de Etica (CEP) néo foi requerida.

A metodologia proposta por Mendes, Silveira e Galvdo (2008) foi adotada para conduzir a pesquisa,
seguindo as seguintes etapas sequencialmente: 1) Escolha do tema e formulacdo da questdo de pesquisa; 2)
Delimitacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos; 3) Coleta e restricdo das informagdes dos estudos
selecionados; 4) Analise dos estudos que foram incluidos na revisdo; 5) Interpretacdo e analise dos resultados
obtidos; 6) Elaboragéo e apresentacio da revisdo ou sintese do conhecimento adquirido (€1,

O estabelecimento de critérios de inclusdo foi necessario para garantir que os resultados apresentados
atendessem aos padrdes de elegibilidade. Esses critérios englobaram requisitos como o acesso livre e abrangente
a obras publicadas em portugués nos Gltimos trés anos, alinhando-se, em Ultima analise, a0 nosso objetivo
declarado. A selecéo foi feita excluindo-se artigos incompletos ou que j& estavam presentes em maltiplas bases
de dados. Também foram excluidas monografias, dissertacfes e teses.

O levantamento bibliografico foi conduzido utilizando bases de dados cientificas como a Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO)
e 0 Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Foram utilizados Descritores em
Ciéncias da Saude (DEcS) e (MeSH) para realizar as buscas, combinando-os por meio do operador booleano
AND. A pesquisa incluiu termos como "Sepse", "Choque Séptico"”, "Pacientes" e "Unidades de Terapia
Intensiva".

Com o objetivo de garantir uma selecdo adequada aos estudos, executou-se inicialmente uma etapa que
envolveu o descarte manual daqueles artigos cujo conteldo ndo apresentava relacdo direta com a sepse. Tal
descarte se fundamentou na andlise do titulo desses artigos. Foi realizada a exclusdo dos estudos que ndo
atendiam aos critérios de elegibilidade, por meio da avaliagdo dos resumos. Em seguida, foi possivel fazer novas
exclusBes apds ler completamente os artigos selecionados anteriormente. A prioridade era encontrar estudos
com resultados pertinentes que pudessem responder a questao de pesquisa proposta.

Durante o processo inicial de levantamento de dados, um total de 445 registros foi identificado para
analise. Esses registros passaram por uma série de filtros, incluindo a selecéo de trabalhos gratuitos, disponiveis
na integra, no idioma portugués e publicados nos dltimos 3 anos, reduzindo o nimero para 330 registros. Destes,
11 estudos foram escolhidos como parte dos resultados da amostra, adotando uma abordagem descritiva. Por
outro lado, 115 registros foram excluidos devido a critérios de exclusdo, que abarcavam artigos incompletos,
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duplicados presentes em mais de uma base de dados, bem como monografias, dissertagdes e teses. Concluiu-se
na analise final que existe uma qualidade equivalente nos estudos analisados.

E importante ressaltar que os estudos abordando o manejo da sepse podem apresentar algumas
limitacBes dentro do escopo dos objetivos desta pesquisa. Apesar da discussdo das limitagcdes identificadas
durante a apresentacéo dos resultados, todos os estudos foram mantidos na avaliacdo da qualidade da pesquisa.

I1l.  Resultados
Para a analise definitiva, chegou-se ao consenso de incluir um total de 11 artigos. Visando facilitar a
compreensdo do leitor, foi feita uma organizacdo dos estudos no Quadro 01. O processo de organizacdo desses
dados requer a identificacdo das informagBes chave: nome dos autores, ano de publicacdo, objetivos e

resultados.
Quadro 01. Descrigdo dos estudos selecionados na revisdo bibliografica.
N° AUTOR/ANO OBJETIVOS RESULTADOS
Al Santana et al.,2023. Auvaliar a concepgéo dos profissionais de | Os resultados indicaram que os profissionais possuem
terapia intensiva sobre sepse. uma compreensao limitada sobre o quadro da sepse,
revelando lacunas em sua atuagdo no que diz respeito
a detecgdo, cuidados e tratamento. Diante disso, é
crucial que esses profissionais busquem aprimorar seu
conhecimento sobre o tema, visando a melhoria na
prética assistencial.
A2 Lohn et al., 2022. Analisar os registros de enfermagem e Neste estudo, a avaliacdo dos registros médicos de
médicos em prontudrios de pacientes com pacientes com suspeita ou confirmagdo de sepse ou
diagndstico suspeito ou confirmado de choque séptico revela deficiéncias nos procedimentos
sepse ou chogue séptico em uma adotados pela equipe médica e de enfermagem.
emergéncia hospitalar.
A3 Santos et al., 2021. Identificar os cuidados ao paciente com Os cuidados primordiais incluem a monitorizagdo da
sepse. frequéncia cardiaca, revisao da pressdo venosa
central, saturacdo venosa de oxigénio e gasometria
arterial. Além disso, a observacéo da hipoperfusdo
tecidual abrange a avaliagdo do enchimento capilar
periférico, coloracéo da pele e presséo arterial. A
vigilancia constante da hipoxemia inclui a anélise da
saturacdo venosa de oxigénio (SvpO2) e da oliguria,
mantendo um controle do balancgo hidrico diario.
Ad Silvaetal., 2021. Analisar fatores associados a sepse e Os resultados deste estudo revelaram que mais de
choque séptico em pacientes 50% dos pacientes oncoldgicos internados na UTI
oncolégicos em Unidade de Terapia foram diagnosticados com sepse ou choque séptico.
Intensiva. Essa ocorréncia esteve associada a fatores como
admissdo proveniente do departamento de
emergéncia, permanéncia hospitalar superior a 7 dias,
realizacdo de 4 ou mais procedimentos invasivos e
presenca de grandes sitios hematolégicos.
A5 Souza et al., 2021. Descrever os cuidados na identificagéo Os resultados apontam para a importancia de
precoce dos sinais e sintomas da sepse estabelecer protocolos visando aprimorar o servigo,
para uma assisténcia de qualidade na possibilitando a implementacéo de agBes de
Unidade de Terapia Intensiva. enfermagem mais assertivas e personalizadas no
cuidado aos pacientes com sepse.
A6 Souza et al., 2020. Identificar a assisténcia de enfermagem e Este estudo evidencia a necessidade de conhecimento
suas intervengbes em UTI, aplicadas a especializado na patologia e terapia para a prestacdo
sepse. de cuidados de enfermagem e terapéuticos embasados
em principios cientificos.
AT Branco et al., 2019. Desenvolver um protocolo de capacitagéo Treinamentos profissionais seguindo protocolos
para a assisténcia do paciente com sepse. especificos para cuidar de pacientes com sepse sdo
vitais, pois um cuidado abrangente pode
significativamente melhorar as perspectivas de
recuperagao.
A8 Biasio, 2019. Apresentar as caracteristicas  clinico- As descobertas do estudo evidenciam uma forte
epidemiolGgicas e progndsticos da associacdo da sepse com mulheres idosas. Além disso,
sepse no municipio de Caxias do Sul. taxas significativas de mortalidade foram observadas,
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ressaltando a importancia crucial de uma triagem
rapida por parte da equipe de enfermagem para esses

pacientes.
A9 Zonta et al., 2018. Identificar intervengdes terapéuticas O tratamento de pacientes com sepse ocorre fora da
efetivas para assisténcia ao paciente UTI ou ¢ iniciado tardiamente, especialmente nos
séptico. sistemas de salde publicos. Isso pode ser atribuido a

escassez de leitos em unidades de terapia intensiva e a
falta de métodos eficazes para identificar
precocemente essa condicéo, juntamente com a
caréncia de profissionais qualificados. O diagnostico
precoce e a aplicagdo de tratamentos adequados
representam os maiores desafios para os profissionais
de satde. A implementag&o de protocolos especificos
de tratamento pode ter um impacto positivo
significativo no progndstico desses pacientes.

A10 | Barrosetal., 2018. Caracterizar o perfil dos pacientes com O estudo revelou que o perfil dos pacientes com sepse
infeccdo secundaria por germe inclui aqueles em idades mais avancgadas, individuos
multirresistente que evoluiram com sepse. imunossuprimidos, recém-nascidos prematuros e

pacientes com quadros persistentes de infecgoes.

All | Mouraetal., 2017. Conhecer as caracteristicas clinicas e 0 Os achados desta pesquisa apontam a idade como o
desfecho dos pacientes que desenvolveram principal fator de predisposi¢do para complicacdes
sepse durante a internagdo em uma clinicas na UTI. No entanto, os casos de sepse estéo

unidade de terapia intensiva. correlacionados a condigBes médicas prévias.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

IV.  Discussido

Aproximadamente 80% das infeccBes que desencadeiam a sepse tém origem fora do ambiente
hospitalar. No entanto, a sepse pode ser ocasionada por infecgdes comuns, tais como pneumonia, infecgdes do
trato urinario, infeccdes abdominais, infeccbes cutaneas, infeccbes em feridas e meningite. Esses fatores
representam predisponentes significativos para o desenvolvimento da sepse. Além das condi¢des médicas
mencionadas, doengas como gripe sazonal, dengue, malaria e febre amarela também tém potencial para
desencadear a sepse. Quando o corpo identifica a presenca da infecgdo, o sistema imunoldgico inicia uma série
de respostas inflamatorias para combater essa ameaca. Entretanto, a sepse se desenvolve quando essas respostas
do sistema imunoldgico comecam a prejudicar o funcionamento dos proprios tecidos e 6rgdos do corpo, sem
necessariamente requerer a disseminagéo da infeccdo por todo o organismo do paciente I,

Embora as infec¢fes geralmente se concentrem em drgdos especificos, como os pulmdes, o sistema
imunoldgico desencadeia uma resposta inflamatoria em todo o corpo para combater o agente infeccioso. Diante
do diagnostico, é fundamental um tratamento imediato. Somente um profissional de salde pode avaliar a
situacdo e prescrever o tratamento apropriado, incluindo o uso de antibidticos especificos para a situagdo. A
rapidez no tratamento é crucial e pode ser determinante para salvar vidas. Contudo, a abordagem profissional
deve ser adaptada as necessidades clinicas especificas de cada paciente 21,

O perfil dos pacientes afetados pela sepse engloba principalmente individuos em idades mais
avancadas, pessoas imunossuprimidas, recém-nascidos prematuros e pacientes com quadros persistentes de
infeccoes M1, A idade é identificada como o fator primario predisponente para complicaces clinicas na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). No entanto, observa-se uma correlagéo significativa entre os casos de sepse
e condicdes médicas pré-existentes 14,

Pacientes com mais de 60 anos apresentam maior suscetibilidade ao desenvolvimento de sepse devido
ao enfraquecimento do sistema imunolégico. Com o envelhecimento, estes pacientes sofrem altera¢cBes na
imunidade adaptativa e inata, resultando em reducdo da fagocitose e quimiotaxia, além de uma diminuicdo na
atividade das células natural Killer, podendo levar a septicemia %,

No ambito da assisténcia profissional, evidencia-se que a identificacdo sistematica de sinais de infeccao
¢ fundamental para o diagnéstico precoce da sepse. Um tratamento agil e apropriado é essencial para uma
abordagem bem-sucedida. Além disso, o alivio da dor e de outros desconfortos se destaca como uma das
prioridades no cuidado ao paciente [*4l. Sintomas como sudorese, inquietagdo e dispneia devem ser prontamente
reconhecidos para permitir intervencdes que promovam a salide do paciente (19,

Os cuidados primarios abrangem uma série de medidas essenciais. 1sso inclui a monitorizagdo da
frequéncia cardiaca, revisdo da pressao venosa central, avaliacdo da saturacdo venosa de oxigénio e gasometria
arterial. Além disso, a observacao da hipoperfusao tecidual engloba a analise do enchimento capilar periférico, a
avaliacéo da coloracéo da pele e 0 monitoramento da presséo arterial. A vigilancia constante da hipoxemia é
assegurada pela analise da saturacdo venosa de oxigénio (SvpO2) e da oliglria, enquanto se mantém um
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controle rigoroso do balango hidrico diario. Essas praticas sdo fundamentais para 0 manejo e monitoramento
adequados dos pacientes, especialmente aqueles em risco de sepse e condicdes criticas na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) 1221,

A morbidade e mortalidade decorrentes da sepse nas unidades de terapia intensiva destacam o papel
fundamental dos enfermeiros na gestdo dessas condi¢es. Eles desempenham um papel crucial na prevencéo,
deteccdo precoce de doengas e na implementacdo de protocolos de tratamento. Este estudo contribui
significativamente para o desenvolvimento de materiais educacionais destinados aos profissionais de salde,
influenciando positivamente sua formacdo e incorporando avangos que visam reduzir a morbimortalidade
relacionada a essa condico [,

H& uma necessidade crescente de aprofundar as pesquisas sobre o cuidado prestado pelos enfermeiros a
pacientes com sepse, assegurando uma assisténcia de qualidade embasada em evidéncias cientificas e integrada
a pratica clinica 3. Os resultados obtidos refletem a importancia do papel da enfermagem na identificagéo,
tratamento e cuidado do paciente com sepse.

V.  Concluséo

Em suma, considerando que a sepse € um desafio de salde publica que afeta pacientes em estado
critico e semicritico, com uma alta taxa de mortalidade, é imperativo que equipes multidisciplinares adquiram
um profundo entendimento sobre esta condicdo, especialmente nas unidades de terapia intensiva. As diretrizes
para 0 manejo da sepse enfatizam a importancia de iniciar os protocolos de ressuscitacdo nas primeiras trés
horas.

Os profissionais que cuidam desses pacientes desempenham um papel terapéutico de extrema
importancia no reconhecimento da sepse e na prestacio de cuidados ageis e eficazes. E essencial que realizem
uma avaliacdo critica do estado de salde do paciente, identificando sinais de gravidade, com o objetivo de
oferecer assisténcia individualizada que atenda as necessidades especificas de cada individuo.
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