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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

O objetivo deste estudo foi caracterizar e caracterizar os fatores de risco para sepse, como a
equipe atua preventivamente na unidade de terapia intensiva. Por esta razdo a revisao
bibliografica narrativa de natureza qualitativa: Bases de dados MEDLINE, LILACS, SciELO, CAPES,
BVS e EBSCO. Obviamente, os fatores predisponentes incluem idade avangada, sexo,
comorbidades, internacdes hospitalares mais longas e uso de procedimentos ou equipamentos
invasivos. Os profissionais de saude devem estar cientes disso para implementar planos eficazes
de cuidados de prevencdo de doencas. Esses profissionais podem contribuir significativamente
para a reducdo das taxas de morbidade e mortalidade, principalmente por meio de medidas

especificas e simples de prevencdo de infec¢Ges associadas ao sistema.
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INTENSIVE CARE CARE AND DEVELOPMENT OF PROTOCOLS
FOR SEPSIS

ABSTRACT

The aim of this study was to characterize and characterize the risk factors for sepsis, as
the team acts preventively in the intensive care unit. For this reason, the narrative
bibliographic review of a qualitative nature: MEDLINE, LILACS, SciELO, CAPES, VHL and
EBSCO databases. Obviously, predisposing factors include advanced age, sex,
comorbidities, longer hospital stays, and use of invasive procedures or equipment.
Healthcare professionals must be aware of this to implement effective disease
prevention care plans. These professionals can significantly contribute to reducing
morbidity and mortality rates, mainly through specific and simple measures to prevent
infections associated with the system.
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INTRODUCAO

A sepse é uma sindrome que é muito prevalente, podendo levar a morbidade e
mortalidade em altos custos. O reconhecimento precoce e tratamento adequado sdo
fatores essenciais para a mudancga do cenario. A implementagao de protocolos clinicos
gerenciados, é uma ferramenta Util nesse contexto, auxiliando as instituicdes na
padronizacdo de cada atendimento ao paciente séptico, fazendo assim, a diminuicdo de
desfechos negativos, proporcionando melhor efetividade do tratamento (Brasil, et al.,

2022).

O atendimento aos pacientes sépticos nas primeiras 24 horas, tem uma suma
importancia para o desfecho favoravel. Entretanto, outras ag¢des também sdo
necessdrias para o sucesso, quando falamos em termos de sobrevida hospitalar e
reabilitacdo apds a alta. O estabelecimento de uma linha adequada de cuidado, desde o
momento da internacdo hospitalar, diagndstico de sepse e até o momento da alta. O
paciente precisa ser seguido e atendido de forma adequada durante toda a internacao,
pois o atendimento multidisciplinar contribui para os desfechos favordveis. A equipe
tem a fundamental importancia para a recuperacao funcional, desde o momento do

reconhecimento precoce até a alta de cada paciente (Brasil, et al., 2022).

Prevencdo de infeccOes que sdo relacionadas a assisténcia a saude, recomenda-
se a utilizacdo de alguns dispositivos invasivos (canula orotraqueal, cateter venoso
central, pressdo arterial invasiva e cateter vesical) pelo menor tempo que for possivel, a
fim de evitar complicagdes mecanicas ou infecciosas. Além disso, é recomendado que
as unidades tenham diretrizes para prevencdo de infec¢des relacionadas a estes
dispositivos (pneumonia associada a ventilacdo mecanica, infeccdo de corrente
sanguinea que estd associada ao cateter venoso central e infeccdo do trato urinario,

relacionado a cateter vesical de demora (Singer M, et al., 2016).

A intubacdo orotraqueal ndo deve ser postergada em pacientes sépticos, pois
existem insuficiéncias respiratérias agudas e evidéncias de hipoperfusdo tecidual.
Pacientes que necessitarem de ventilagdo mecanica, devem ser mantidos em estratégia
de ventilacdo mecanica protetora, devido aos riscos de desenvolvimento de sindrome

do desconforto respiratério agudo (SDRA). A estratégia protetora inclui a utilizacdo de
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baixos volumes correntes e a limita¢ao da pressao, pois a fracdo inspirada de oxigénio
deve ser suficiente para manter uma Pa0O2 entre 70 - 90 mmHg. A utilizacao de posicao
de prona é recomendada para as unidades que tenham equipe com treinamento na
técnica. Manobras de recrutamento que estdo associadas a uma maior mortalidade,

devem ser evitadas (Singer M, et al., 2016).

Esse estudo, tem como objetivo, é avaliar conforme necessario, os protocolos
gue foram desenvolvidos para a sepse e os cuidados em terapia intensiva. O protocolo
de sepse, deve ser aberto para os pacientes com suspeita de sepse e também de choque
séptico. Cada instituicdo ird decidir, de acordo com sua disponibilidade de recursos
humanos a capacidade de triagem, se for aberto, existe a suspeita de infecgao elevada,
gerando uma sensibilidade, permitindo tratamento precoce e prevenindo disfuncao
organica. A partir da presenca de disfun¢Ges organicas em pacientes com suspeita de

infeccdo grave.

METODOLOGIA

O método de pesquisa deste artigo é a pesquisa analitica descritiva exploratdria,
utilizando como método a revisdo integrada da literatura (RIL). O principal objetivo do
RIL é coletar, sintetizar e analisar os resultados de pesquisas cientificas previamente
publicadas sobre um tema especifico, a fim de integrar a informacdo existente e
fornecer uma sintese critica e sistematica do conhecimento acumulado. Combina
diferentes estratégias de pesquisa e estudo com o objetivo de identificar e avaliar a
gualidade e consisténcia das evidéncias existentes, bem como permitir a comparacdo e

integracdo dos resultados (Marconi; Lakatos, 2009).

Quanto a coleta de dados, esta foi realizada por meio das seguintes bases de
dados: Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Biblioteca Eletrénica Cientifica Online
(SCIELO), PubMed e Literatura em Ciéncias da Saude da América Latina e do Caribe
(LILACS). Para obter informacao relevante sobre este tema foram consultados diferentes

tipos de publicag¢des, incluindo artigos cientificos, estudos e revistas.

Para realizar essa busca, foram utilizados os seguintes descritores: "unidade de

nn

terapia intensiva", "protocolo de sepse" e "urgéncia e emergéncia". Esses termos foram
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combinados utilizando o operador booleano "AND" para refinar a pesquisa, resultando
na seguinte estratégia de busca: "Unidade de Terapia Intensiva” AND "Protocolo de
Sepse" AND "Urgéncia" AND "Emergéncia". Essa abordagem permitiu o levantamento
das publicagbes procedeu-se a leitura criteriosa, visando selecionar aquelas publicagdes
gue atenderam o objetivo do trabalho. A seguir foi elaborada a revisdo de literatura

segundo a compreensdo da abordagem dos autores sobre o tema proposto.

No que diz respeito aos critérios de elegibilidade, selecionou-se: artigos originais,
de revisdo sistematica, de revisdao integrativa ou relato de casos, desde que
disponibilizados gratuitamente, publicados com um recorte temporal de (2007 a 2024),
sem critérios para local e lingua de publicacdo. Dos critérios de inelegibilidade, excluiu-
se as publicacdes ndo cientificas, as publicacdes cientificas que possuiam textos

incompletos, resumos, monografias, dissertacdes e teses.

A etapa de selegao consistiu em: formular os critérios de elegibilidade e
inelegibilidade, posteriormente partiu-se para busca das publicagdes por meio dos
bancos de dados utilizando os descritores e operador booleano por meio dessa busca

foram encontrados os estudos que irdo compor os resultados dessa pesquisa.

RESULTADOS

Orguim e Tertuliano (2019) observaram que o aumento de casos de sepse esta
geralmente associado ao envelhecimento da populagdo, a exposicao a procedimentos
cirdrgicos, aos pacientes com imunidade reduzida e ao uso de medicamentos,
imunossupressao, alcoolismo, desnutricao, diabetes e infec¢des causadas por bactérias

resistentes a antibioticos.

Segundo Costa (2019), pessoas com mais de 60 anos tém maior probabilidade de
desenvolver sepse porgue as pessoas nesta faixa etaria sdo mais suscetiveis a infeccbes
devido ao seu sistema imunoldgico enfraquecido. O estudo de Barros, Maia e Monteiro
€ mais abrangente nesta abordagem, lembrando que “pacientes idosos tém maior
probabilidade de serem afetados por alteracdes na imunidade adaptativa e inata, como
diminuicdo da fagocitose, quimiotaxia de células polimorfonucleares e declinio de

células natural killer".
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A sua identificacdo pode ser dificil, principalmente porque o organismo ndo
consegue distinguir entre os estdgios inflamatdrios iniciais da infeccdao asséptica e da
infeccdo bacteriana. As vezes é facil de reconhecer e os antibidticos podem ser
prescritos rapidamente. Nos casos em que a sepse ndo pode ser facilmente identificada,
os biomarcadores sdo cruciais para avaliar o risco de sepse porque fornecem
informacgdes valiosas sobre o desenvolvimento e a gravidade da infec¢do bacteriana,
tanto na apresentacdo como durante o tratamento. A evolucdo do paciente ao longo do
tempo fornece aos médicos informagdes sobre a resposta do paciente ao tratamento,

chances de sobrevivéncia e resultado (Garrido et al., 2017).

Esses pacientes tém maior probabilidade de desenvolver sepse, em parte devido
a imunossupressdo causada pelo préprio trauma. A lesdo do tecido cerebral libera
citocinas e mediadores proé-inflamatérios que estdo envolvidos no reparo tecidual e nos
processos inflamatérios locais. Ao mesmo tempo, apdés um traumatismo
cranioencefdlico, uma grande quantidade de catecolaminas sera secretada, o que
causara a proliferacdo de células supressoras mieloides na circulacdo sanguinea,
aumentara as espécies reativas de oxigénio no plasma e a secrecao de neutrdfilos

imaturos no sangue. (Gondaba, 2019).

Esta resposta orgénica ao estresse traumatico tem como objetivo restaurar a
homeostase. De salientar que os pacientes apresentam maior risco de desnutricdo,
sendo este um fator importante a destacar, que os torna vulneraveis a infecdo, pois os
estados hipermetabdlicos e hipercatabdlicos sdao o resultado de reagdes metabdlicas a
infecdo. Esta doenca é caracterizada por elevado gasto energético e acentuado
catabolismo protéico, que leva rapidamente a perda de massa corporal magra, a
reducdo de processos imunoldgicos importantes e a disfuncdo de drgdos vitais.
Portanto, notamos a importancia do trabalho em equipe multidisciplinar que deve estar
harmonizada e desenvolver uma estratégia de cuidado para cada paciente da UTI
visando identificar condi¢des que indiquem infeccdo para garantir medidas de controle

eficazes para prevenir a sepse piogénica (Sa et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS
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Portanto, o diagndstico e o tratamento tardios sdo menos eficazes devido a
complexidade do tratamento. Portanto, quando a sepse estad associada ao choque, o
momento do inicio do tratamento esta intimamente relacionado a sobrevivéncia do
paciente. De acordo com este estudo, também fica clara a importancia de ajudar os
pacientes a prevenir o desenvolvimento da sepse. Como abordar adequadamente este
problema, utilizar eficazmente programas que promovam a preven¢ao e melhorar os
resultados, e avaliar a eficacia das intervencdes destinadas a reduzir a mortalidade em

pacientes hospitalizados com trauma.

Além de desenvolver medidas, a equipe multidisciplinar também deve atuar na
identificacdo de pacientes de risco em medidas preventivas e op¢des de cuidados que
melhorem os cuidados e garantam o controlo e prevencdo da progressao da doenca

para formas mais graves e/ou complicag¢des fatais.

Por fim, este estudo serve de incentivo para a continuidade das pesquisas sobre
arelacdo entre choque e sepse em UTls, e também reflete sobre esse tema, estimulando
pesquisas e aprofundando o tema, uma vez que sdo necessarios mais estudos para
mensurar choque e sepse no Brasil. Pergunte sobre o grau de toxicidade. Ressalta-se a
importancia da interacdo entre equipes multidisciplinares voltadas para um mesmo
cuidado, bem como a importancia de novos estudos que abordem esse tema, com o

objetivo de prevenir a sepse na unidade de terapia intensiva.
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