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RESUMO

A sepse, uma sindrome grave desencadeada por uma resposta descontrolada do organismo a
uma infec¢dao, é uma das principais causas de morbidade e mortalidade em Unidades de Terapia
Intensiva ao redor do mundo. Diversos fatores aumentam o risco de desenvolvimento de sepse
em pacientes nessas unidades, exigindo aten¢cdao e medidas preventivas. O presente artigo
consiste em uma revisao integrativa, o qual tem como objetivo discorrer acerca dos fatores de
risco da sepse em Unidades de Terapia Intensiva, mediante consideragdes acerca de sepse e de
sepse em Unidades de Terapia Intensiva, no intuito de ampliar os conhecimentos de estudantes
e profissionais da drea sobre o tema em questdo. Trata-se de uma revisao integrativa, na qual foi
realizada uma pesquisa nas bases de dados. De modo geral, o aumento da incidéncia de sepse
estd principalmente relacionado ao envelhecimento da populagdo, exposi¢cdao a procedimentos
invasivos, imunidade comprometida, uso de medicamentos imunossupressores, alcoolismo,
desnutricdo, diabetes mellitus e infeccdes por bactérias resistentes a antibidticos. A sepse
continua sendo um desafio significativo em Unidades de Terapia Intensiva, com diversos fatores
de risco contribuindo para o seu desenvolvimento e agravamento. A compreensao desses
elementos é crucial para identificar precocemente os pacientes em situacdo de maior
vulnerabilidade, implementar medidas preventivas e terapéuticas eficazes, visando reduzir a
incidéncia e os impactos dessa condicdo grave. O controle e a gestdo cuidadosa desses fatores
de risco podem melhorar, significativamente, o progndstico e a sobrevida dos pacientes com
sepse em Unidades de Terapia Intensiva.
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SEPSIS IN INTENSIVE CARE UNITS: AN INTEGRATIVE REVIEW
OF RISK FACTORS

ABSTRACT

Sepsis, a serious syndrome triggered by an uncontrolled body response to an infection, is one
of the main causes of morbidity and mortality in Intensive Care Units around the world.
Several factors increase the risk of developing sepsis in patients in these units, requiring
attention and preventive measures. This article consists of an integrative review, which aims
to discuss the risk factors of sepsis in Intensive Care Units, through considerations about sepsis
and sepsis in Intensive Care Units, with the aim of expanding students' knowledge and
professionals in the field on the topic in question. This is an integrative review, in which a
search was carried out in the databases. In general, the increase in the incidence of sepsis is
mainly related to the aging of the population, exposure to invasive procedures, compromised
immunity, use of immunosuppressive medications, alcoholism, malnutrition, diabetes
mellitus and infections with antibiotic-resistant bacteria. Sepsis remains a significant challenge
in Intensive Care Units, with several risk factors contributing to its development and
worsening. Understanding these elements is crucial to early identify patients in situations of
greater vulnerability, implement effective preventive and therapeutic measures, aiming to
reduce the incidence and impacts of this serious condition. Careful control and management
of these risk factors can significantly improve the prognosis and survival of patients with sepsis
in Intensive Care Units.
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INTRODUCAO

A sepse, uma sindrome grave desencadeada por uma resposta descontrolada do
organismo a uma infec¢do, é uma das principais causas de morbidade e mortalidade em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) ao redor do mundo. Diversos fatores aumentam o
risco de desenvolvimento de sepse em pacientes nessas unidades, exigindo atencdo e
medidas preventivas (OLIVEIRA et al., 2019).

Entre os principais fatores de risco associados a sepse em UTI, destacam-se o
envelhecimento da populacdo, condicdes imunocomprometedoras, presenca de
doencas crénicas como diabetes, cancer, hipertensdo arterial, assim como a ocorréncia
de infecgOes hospitalares, a administracdo de procedimentos invasivos como cateteres,
sondas e ventilacdo mecanica, e a resisténcia bacteriana aos antibioticos (MIRANDA;

CAPISTRANO; SOUZA, 2018).

O reconhecimento e a compreensao desses fatores sdo fundamentais para a
identificacdo precoce de pacientes em risco, a implementacdo de estratégias de
prevencdo de infecgbes, o tratamento adequado e a reducdo da morbidade e
mortalidade associadas a sepse nas UTI. A atencdo especial a esses elementos pode
desempenhar um papel crucial na melhoria dos desfechos clinicos e na gestao eficaz da

sepse nesse ambiente hospitalar de alta complexidade (GARRIDO et al., 2017).

O presente artigo consiste em uma revisao integrativa, o qual tem como objetivo
discorrer acerca dos fatores de risco da sepse em Unidades de Terapia Intensiva,
mediante consideragdes acerca de sepse e de sepse em Unidades de Terapia Intensiva,
no intuito de ampliar os conhecimentos de estudantes e profissionais da area sobre o

tema em questao.

METODOLOGIA

O trabalho consiste em uma revisao de literatura do tipo integrativa, na qual é
caracterizada como uma modalidade que possibilita uma ampla abordagem
metodoldgica referente as revisdes. Neste tipo de revisdao, uma diversidade de pesquisas

é incluida, como as experimentais e ndo-experimentais, o que permite uma apreensao
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do fendbmeno analisado, combinando, ainda, dados da literatura tedrica e empirica
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para tal, foi realizada uma pesquisa dos tipos bdsica, qualitativa, exploratéria e
bibliografica, nas seguintes bases de dados: Pubmed, MedlinePlus, Biblioteca Eletrénica
Cientifica Online (Scielo — Scientific Electronic Library Online) e Google Académico. Para
tal, foram utilizados os seguintes descritores cadastrados nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): Fatores de risco; Sepse; e Unidades de Terapia Intensiva. Apds, foram
realizados os devidos cruzamentos, utilizando os operadores booleanos AND e OR.

Como critérios de inclusdo foram utilizados: artigos, monografias, dissertacdes e
teses que abordassem o tema em questdo, todos publicados nos idiomas portugués e
inglés, e que estivessem disponiveis na integra nas bases de dados utilizadas. E, como
critérios de exclusdo: trabalhos em formato que ndo fossem os supramencionados,
pesquisas publicadas em idiomas que ndo fossem os supracitados, que ndo abordassem

o tema e que ndo estivessem disponiveis na integra nas bases de dados ja mencionadas.

RESULTADOS

Sepse

A sepse é uma série de manifestacdes graves em todo o corpo desencadeadas
por uma infecgao, anteriormente conhecida como septicemia ou infec¢do sanguinea.
Atualmente, é denominada infec¢ao generalizada, embora nao afete necessariamente
todos os orgdos, podendo se localizar apenas em um, como os pulmdes, mas
desencadeando uma resposta inflamatéria em todo o organismo para combater o

agente infeccioso (ILAS, 2019).

Essa condicao pode levar a disfungao ou faléncia de varios érgaos, ocupando
cerca de 25% dos leitos em UTI no Brasil. A sepse tornou-se a principal causa de morte
nesse setor, superando o infarto do miocardio e o cancer, com uma taxa de mortalidade
de cerca de 65% no Brasil, enquanto a média mundial gira em torno de 30-40% (ILAS,

2019).

O quadro séptico comega com uma resposta inflamatéria intensa, liberando
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citocinas pro-inflamatérias, muitas vezes, referidas como uma "tempestade de
citocinas" em resposta a infeccdo. Esse processo imunolégico pode estar relacionado ao
recrutamento do sistema imunolégico inato, envolvendo células como macréfagos,
mastdcitos, neutrofilos, células Natural Killer (NK), entre outros (SA; CARNEIRO, 2018).

Essas células tém receptores que reconhecem o patégeno, desencadeando uma
resposta intracelular que resulta na producdo de diversos agentes inflamatdrios, como
citocinas, fatores de coagulacdo e oxido nitrico, provocando uma cascata inflamatdria.
Essa liberacdo excessiva de citocinas proé-inflamatérias é responsdvel pelo
desenvolvimento da sepse (GARRIDO et al., 2017).

Os sintomas mais comuns da sepse incluem febre, hipotermia, calafrios, baixa
producdo de urina, respiracdo acelerada, dificuldade respiratdria, aumento do ritmo
cardiaco, agitacdao e confusdo mental. Além disso, podem ser observados outros sinais,
como aumento da contagem de leucécitos e diminuicdo do numero de plaquetas

(OLIVEIRA et al., 2019).

A sepse pode ser definida pela presenca confirmada ou suspeita de infeccdo,
associada a pelo menos dois sinais, como alteracées de temperatura, frequéncia

cardiaca, frequéncia respiratéria e contagem de leucdcitos (MELECH; PAGANINI, 2015).

O diagnéstico da sepse envolve a coleta de hemoculturas, embora a auséncia de
crescimento bacteriano nao exclua o diagndstico, pois este é baseado na combinagao
da positividade das hemoculturas com o quadro clinico (MIRANDA; CAPISTRANO;
SOUZA, 2018).

O inicio imediato da antibioticoterapia nos primeiros 60 minutos apds o
diagndstico é recomendado, utilizando antibidticos de amplo espectro por via
intravenosa para combater os possiveis agentes infecciosos, incluindo bactérias gram-
positivas e gram-negativas (ILAS, 2019).

O lactato é considerado o melhor marcador de hipoperfusao disponivel no ponto
de atendimento, sendo fundamental sua coleta em casos suspeitos de sepse dentro do
pacote de cuidados das trés primeiras horas (MIRANDA; CAPISTRANO; SOUZA, 2018).

O tratamento precoce da sepse é fundamental para melhores progndsticos. A

identificacdo adequada dos sinais e sintomas sugestivos de sepse favorece um

tratamento mais eficaz (PEDROSA; OLIVEIRA; MACHADO, 2017).
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Globalmente, cerca de 20 a 30 milhdes de pessoas sdo afetadas pela sepse
anualmente, resultando em um numero significativo de mortes, com estimativas de

1.000 mortes a cada hora e 24.000 por dia (PEDROSA; OLIVEIRA; MACHADO, 2017).

No Brasil, ndo existem dados concretos sobre o nimero de casos de sepse, mas
estima-se que ocorram cerca de 600 mil novos casos por ano, com uma taxa de
mortalidade global em torno de 46,0%. Destaca-se a diferenca na mortalidade entre

instituicbes privadas (34,5%) e publicas (58,5%) (ILAS, 2019).

Sepse e Unidade de Terapia Intensiva

A Sepse representa um desafio significativo para o sistema de saude, tanto no
Brasil quanto globalmente, especialmente, nas UTI. Um estudo abrangente realizado em
diversas UTI pelo pais revelou uma taxa de mortalidade global de 46,6% entre os
pacientes sépticos. Para aqueles com choque séptico, a mortalidade identificada foi

ainda mais alta, atingindo 65,3% (SALES et al., 2006).

Identificar a sepse pode ser desafiador, principalmente, porque o corpo nao
diferencia claramente as fases iniciais de inflamacao estéril daquelas resultantes de uma
infeccdo bacteriana. Em alguns casos, sua identificagdo é imediata, permitindo a
prescricdo rapida de antibidticos. No entanto, quando a sepse ndo é facilmente
identificada, os biomarcadores tornam-se cruciais na avaliagdo do risco associado a
sepse, fornecendo informagdes valiosas sobre a progressdo e a gravidade de uma
infeccdo bacteriana, tanto no inicio quanto durante o tratamento (GARRIDO et al.,

2017).

A Society of Critical Care Medicine (SCCM) e a European Society of Intensive
Critical Care (ESICM) definiram a sepse como a presenca de disfun¢dao organica que
ameaca a vida, resultante de uma resposta desregulada do organismo a infeccao,
levando a um aumento de 2 pontos no escore Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA) basal por causa da infecgao (VIANA; MACHADO; SOUZA, 2017).

Até 1992, ndao havia consenso sobre a terminologia usada para descrever a

presenca e a gravidade da sepse, o que dificultava a comparacdo de estudos sobre

incidéncia e resultados terapéuticos (SA; CARNEIRO, 2018).
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O diagnéstico da sepse é feito por meio de exames laboratoriais, combinados
com a apresentacao clinica do paciente, e o tratamento segue as diretrizes estabelecidas
pela Campanha de Sobrevivéncia a Sepse de 2012, baseada nos pacotes de cuidados de
3 e 6 horas. Essas diretrizes enfatizam a importancia do tempo no tratamento precoce

da sepse para melhorar o progndstico dos pacientes (SANTOS; SOUZA; OLIVEIRA, 2016).

Para estabelecer o diagndstico, sdo necessarios dois ou mais critérios, como
leucocitose ou leucopenia, frequéncia cardiaca acima de 90 bpm, temperatura central
superior a 38 graus ou inferior a 36 graus, e frequéncia respiratdria superior a 20
incursdes por minuto (ILAS, 2017).

Uma vez diagnosticada a sepse, o tratamento com antibiéticos deve ser iniciado
precocemente para prevenir complicacdes graves. A pesquisa do tipo de infeccdo e seu
tratamento devem ser realizados simultaneamente para evitar o agravamento do
guadro e a mortalidade. Isso é feito através de uma terapia antimicrobiana de amplo
espectro, de acordo com as diretrizes internacionais para o manejo da sepse e do
choque séptico. A administracdo imediata dos antimicrobianos apropriados, dentro de
uma hora ap6s o diagnodstico, é crucial para melhorar o progndstico do paciente e
restaurar a homeostase do organismo, como defendido por Hipdcrates, visando

recuperar a saude do individuo (DEWI; RADJI; ANDALUSIA, 2018).

Pacientes diagnosticados com sepse devem ser avaliados para identificar sinais
de gravidade ou risco de disfun¢do de 6rgaos vitais. A hipotensdo arterial, juntamente
com niveis elevados de lactato e atraso no inicio da administracdo de antibidticos,
exerce uma influéncia significativa sobre a mortalidade (BOECHAT, A.; BOECHAT, N.,
2010).

A intervencdo precoce é crucial na prevencao do choque séptico, uma condicao
caracterizada por anormalidades graves circulatdrias, celulares e metabdlicas associadas
a uma alta taxa de mortalidade. O choque séptico é definido como a necessidade de
vasopressores para manter a pressao arterial média acima de 65 mmHg apds a infusao
adequada de fluidos, combinada com um nivel sérico de lactato superior a 2 mmol/L

(SHANKAR-HARI et al., 2016).

Fatores de Risco da Sepse
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Orguim e Tertuliano (2019) destacam que, de modo geral, o aumento da
incidéncia de sepse estd principalmente relacionado ao envelhecimento da populagdo,
exposi¢do a procedimentos invasivos, imunidade comprometida, uso de medicamentos
imunossupressores, alcoolismo, desnutricdo, diabetes mellitus e infeccGes por bactérias
resistentes a antibidticos.

Costa et al. (2019) enfatizam que a populacdo com mais de 60 anos é mais
suscetivel ao desenvolvimento de sepse devido a maior vulnerabilidade a adquirir
infec¢des, uma vez que nesta faixa etdria o sistema imunoldgico tende a estar
deprimido. Barros, Maia e Monteiro (2016) acrescentam que os idosos sdo mais
suscetiveis a sepse devido as alteragcbes na imunidade adquirida e inata, como
diminuicdo na capacidade de fagocitose e quimiotaxia dos glébulos brancos, bem como

reducdo na atividade das células NK.

Andrade (2019) argumenta que a recuperacao de idosos durante um processo
de adoecimento é mais lenta, contribuindo para um aumento do tempo de internacdo
e maior sensibilidade a processos infecciosos. A idade avancada, quando associada a
outros fatores de risco, como presenca de doengas pré-existentes e tempo prolongado
de internacdo, aumenta ainda mais o risco de desenvolver sepse durante a permanéncia
na unidade de terapia intensiva.

Quanto ao género, os estudos analisados indicam que os casos de sepse em UTI
sdo mais prevalentes entre homens. Costa et al. (2019) atribuem essa predominancia
masculina a habitos de vida que expdem a maior risco, como menor adesdo a medicina
preventiva e maior incidéncia em acidentes automobilisticos. Contudo, esse estudo foi
realizado em uma UTI de um hospital de referéncia em traumatologia, o que ja possui
um publico predominantemente masculino. Nao esclarece, portanto, a relagdo direta da
sepse com o género masculino.

Andrade (2019) ressalta, também, a falta de estudos que comprovem os motivos
para a maior incidéncia de sepse em homens. Orguim e Tertuliano (2019) apontam,
ainda, a necessidade de um olhar mais critico para os homens, especialmente, quando

ha mais de um fator de risco associado.

A presenca de comorbidades é outro fator de risco para a sepse. Barros, Maia e
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Monteiro (2016) identificaram que as patologias mais comuns entre pacientes com
sepse na UTI foram diabetes mellitus (20%), hipertensdo arterial sistémica (16,3%) e
neoplasias (16,3%). Luz Filho, Marinho e Santos (2018) também destacam essas mesmas
doencas como as mais prevalentes entre pacientes sépticos, salientando que podem
levar pacientes com sepse ndo complicada a evoluir para choque séptico, aumentando

o risco de mortalidade.

O tempo prolongado de internacdo na UTI é um fator de risco significativo para
o desenvolvimento de infeccGes e agravamento da sepse. Costa et al. (2019) afirmam
gue quanto mais tempo um paciente permanece na UTI, maior é a chance de adquirir
uma infeccdo, especialmente, se essa permanéncia ultrapassar 72 horas. Barros, Maia e
Monteiro (2016) destacam que o aumento do tempo médio de internacdo na UTl é um
dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de infec¢cOes hospitalares e piora

da sepse.

Os procedimentos invasivos, também, sdo fortemente associados a sepse em
UTI, principalmente, o uso de cateteres venosos centrais, sondas vesicais de demora,
ventilacdo mecanica e cirurgias, entre outros. A necessidade desses procedimentos
expbe os pacientes a infeccdes devido a quebra das barreiras de defesa do corpo,
facilitando a entrada de micro-organismos da microbiota do paciente e contribuindo
para a alta frequéncia de sepse e piora da infec¢dao (LUZ FILHO; MARINHO; SANTOS,
2018).

A sepse pode ser desencadeada por diferentes processos infecciosos origindrios
de diversos focos ou portas de entrada. Os estudos destacam o foco pulmonar como o
mais comum, associado, principalmente, ao uso de ventilagdo mecanica. Além disso,
infeccdes abdominais e do trato geniturindrio, também, sdo frequentes (ANDRADE,

2019).

Em relagcdo aos agentes infecciosos, as bactérias, especialmente, as gram-
negativas, sdao, frequentemente, identificadas como causadoras de sepse. Diversos
estudos apontam Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii e Klebsiella
pneumoniae como agentes patogénicos prevalentes associados a sepse (COSTA et al.,

2019).
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CONSIDERACOES FINAIS

A sepse continua sendo um desafio significativo em Unidades de Terapia
Intensiva, com diversos fatores de risco contribuindo para o seu desenvolvimento e
agravamento. A compreensdo desses elementos é crucial para identificar precocemente
os pacientes em situacdo de maior vulnerabilidade, implementar medidas preventivas e
terapéuticas eficazes, visando reduzir a incidéncia e os impactos dessa condigdo grave.
O controle e a gestdo cuidadosa desses fatores de risco podem melhorar,
significativamente, o progndstico e a sobrevida dos pacientes com sepse em Unidades

de Terapia Intensiva.
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