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RESUMO

Introducdo: A gestdo de sepse e infecgbes agudas em pacientes cirirgicos € essencial para
prevenir complicagdes graves. A sepse, uma resposta inflamatdria sistémica a uma infeccéo, requer
deteccdo precoce e tratamento rapido para evitar a progressdo para choque séptico. Dessa forma,
medidas como o uso de protocolos de monitoramento, administragdo imediata de antibioticos e
higiene rigorosa das feridas sdo cruciais. Objetivo: Fornecer uma compreensao abrangente e
pratica sobre como identificar, tratar e prevenir a sepse e outras infec¢gdes agudas em pacientes que
passaram por procedimentos cirargicos. Metodologia: Foram utilizadas as bases de dados
Cochrane, Scielo e Medline, buscando artigos publicados entre os anos de 2022 e 2024, nos
idiomas Portugués ou Inglés. Consideragdes Finais: A gestdo de sepse e infec¢bes agudas em
pacientes cirdrgicos requer uma abordagem multidisciplinar e imediata, pois o reconhecimento
precoce e 0 uso rapido de terapias antimicrobianas, junto com o controle da fonte de infeccéo, séo
cruciais. Além disso, 0 manejo hemodinamico deve ser personalizado, e a preven¢do por meio de
protocolos de profilaxia e controle rigoroso de infecgdes é essencial.
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Management of Sepsis and Acute Infections: Approach in
Surgical Patients

ABSTRACT

Introduction: Management of sepsis and acute infections in surgical patients is essential to
prevent serious complications. Sepsis, a systemic inflammatory response to an infection,
requires early detection and rapid treatment to prevent progression to septic shock. Therefore,
measures such as the use of monitoring protocols, immediate administration of antibiotics and
strict wound hygiene are crucial. Objective: To provide a comprehensive and practical
understanding of how to identify, treat, and prevent sepsis and other acute infections in
patients who have undergone surgical procedures. Methodology: The Cochrane, Scielo and
Medline databases were used, searching for articles published between 2022 and 2024, in
Portuguese or English. Final Considerations: The management of sepsis and acute infections
in surgical patients requires a multidisciplinary and immediate approach, as early recognition
and rapid use of antimicrobial therapies, along with control of the source of infection, are
crucial. Furthermore, hemodynamic management must be personalized, and prevention
through prophylaxis protocols and strict infection control is essential.
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INTRODUCAO

A sepse é uma condicdo medica grave que ocorre quando o corpo responde de
maneira excessiva a uma infec¢do. Esse processo inflamatério descontrolado pode levar
a danos nos tecidos e 6rgdos, resultando em complicacdes sérias como choque séptico,
faléncia de multiplos 6rgdos e até morte. Assim, a gestdo de sepse e infec¢bes agudas em
pacientes cirargicos representa um desafio critico na pratica médica, devido a

complexidade e a gravidade desses quadros clinicos®’8,

Em pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos, o risco de infec¢éo é elevado
devido a ruptura da barreira cutanea e a possivel contaminacgdo intra operatoria, 0 que
exige uma abordagem integrada e multidisciplinar para prevenir e tratar essas
complicacdes. Portanto, a identificacdo precoce e 0 manejo adequado da sepse em

ambientes cirdrgicos sdo fundamentais para melhorar os desfechos clinicos®®.

Por outro lado, o manejo das infeccdes agudas nesses pacientes exige um equilibrio
delicado entre a agressividade terapéutica e a preservagdo das funcdes orgénicas. O uso
de técnicas cirdrgicas minimamente invasivas, a escolha adequada de antibi6ticos baseada
em culturas microbioldgicas e a vigilancia continua para sinais de deterioracéo clinica séo

elementos-chave para 0 sucesso no tratamento*3°.

Dessa forma, o objetivo deste estudo é fornecer uma compreensdo abrangente e
pratica sobre como identificar, tratar e prevenir a sepse e outras infecgdes agudas em

pacientes que passaram por procedimentos cirdrgicos.

METODOLOGIA

Este estudo baseia-se em uma Revisdo Integrativa da literatura, a qual estabelece
0 entendimento atual sobre um topico especifico. Este método é utilizado para identificar,
analisar e sintetizar os resultados de pesquisas independentes sobre 0 mesmo tema, tendo
como foco a temética: “Gestdo de Sepse e Infecgdes Agudas: Abordagem em Pacientes

Cirargicos”.

Foram utilizados as bases de dados Cochrane, Scielo e Medline, além do operador
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booleano OR, utilizado para associar os termos das pesquisas nas referidas bases.
Utilizaram-se termos de buscas relacionados a gestdo da sepse e infecgOes agudas em
pacientes cirirgicos, com a utilizagdo do DeCs (descritores de saude): “Sepsis”, “Patient

Care”, “General Surgery”.

Os artigos tiveram seus resumos lidos e foram selecionados aqueles que
apresentaram os seguintes critérios de inclusdo: Estudo Prospectivo, Ensaios Clinicos
Randomizados, Relato de Caso e Estudo Comparativo, publicados entre os anos de 2022
a 2024, nos idiomas Portugués ou Inglés. Como critérios de exclusdo foram utilizados:
revisdes sistematicas e/ou integrativas, artigos de revisdo e estudos duplicados.

Portanto, o intuito deste estudo é oferecer uma abordagem sélida sobre o tema
escolhido, revisando os titulos e realizando uma analise detalhada dos textos. Este método
aumenta a credibilidade do trabalho e amplia a variedade de informacdes sobre 0 manejo

de sepse e infeccBes em pacientes cirdrgicos.

RESULTADOS

Na sequéncia, a partir da busca realizada com a utilizagdo dos descritores e
operadores booleanos, obtivemos 237 estudos dispostos nas bases de dados. Dessa forma,
54 trabalhos foram filtrados com base nos anos escolhidos. Apds isso, com os critérios de
exclusdo, foram separados 15 estudos para uma analise mais detalhada. Em sintese, 5

estudos foram selecionados para compor a mostra final desse estudo.

Figura 1. Fluxograma (Analise detalhada dos resultados da revisdo).
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Tabela 1: Estudos dispostos em ordem crescente dos anos.
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tratada com sucesso
com terapia anti-
infecciosa

abrangente. Ele foi
readmitido 6 meses
depois com suspeita
de fistula aorto
duodenal

abdominal.

Fonte: Autores, 2024.

A sepse € uma resposta inflamatéria sistémica grave a uma infeccdo, que pode levar
a disfuncdo organica e, se ndo tratada adequadamente, ao choque séptico e morte,
exigindo assim, o reconhecimento precoce e tratamento imediato. Dessa forma, seu
diagndstico baseia-se na identificacdo de sinais e sintomas associados a infec¢do e a
disfungdo orgénica, incluindo a coleta de uma histdria clinica detalhada para identificar
fontes de infeccdo e sinais de inflamacdo, além de um exame fisico que pode revelar

febre, taquicardia, hipotens3o e alteracdes no estado mental?®.

Para auxiliar no diagndéstico e na avaliacdo da gravidade da sepse, utilizam-se
sistemas de estadiamento como o SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrome) e
0 SOFA (Sequential Organ Failure Assessment). O SIRS é um conjunto de critérios
clinicos que pode indicar uma resposta inflamatoria sistémica, incluindo temperatura
corporal anormal, frequéncia cardiaca elevada, frequéncia respiratoria aumentada e
leucocitose ou leucopenia. Ja 0 SOFA é uma ferramenta que avalia a funcao de seis 6rgaos
principais: respiratorio, cardiovascular, hepatico, renal, hematoldgico e neuroldgico, para

determinar a gravidade da sepse e a disfuncéo organica®81°,

A sepse em pacientes cirdrgicos pode ser influenciada por diversos fatores de risco
que predispondo esses individuos a infec¢bes graves. Entre os fatores predisponentes
estdo a imunossupressédo, a presenca de comorbidades como diabetes mellitus e doencas

cronicas, além de procedimentos cirtrgicos complexos e invasivos:®0,

A imunossupressdo pode ocorrer devido a tratamentos prévios, como

quimioterapia, ou a condi¢cbes médicas subjacentes que comprometem a capacidade do
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organismo de combater infeccdes. A diabetes mellitus e outras doencas cronicas podem
afetar negativamente a resposta imune e a cicatrizagdo de feridas, aumentando o risco de
infeccbes. Além disso, a realizagdo de procedimentos cirlrgicos extensos ou invasivos
pode introduzir patdgenos diretamente nos tecidos, tornando 0s pacientes mais
vulneraveis a infecgbes sépticas®*®.

A etiologia das infecches em pacientes cirdrgicos pode variar amplamente e
frequentemente esta relacionada a propria natureza da cirurgia e ao ambiente hospitalar.
As infeccBes podem ser causadas por uma ampla gama de patégenos, incluindo bactérias,
fungos e virus, que podem ser adquiridos endogenamente (a partir da flora normal do
paciente) ou exdgenos (a partir do ambiente hospitalar ou de outros pacientes). Além
disso, o tipo de procedimento cirdrgico pode determinar a natureza dos patdgenos

envolvidos®>’?,

Durante o procedimento cirdrgico, a pratica de técnicas assépticas é fundamental
para prevenir a introducdo de patdgenos. Isso inclui o uso de técnicas de esterilizacao
adequadas para instrumentos cirdrgicos, a manutencdo de um ambiente cirdrgico limpo e
a protecdo da equipe e do paciente com equipamentos adequados, como luvas estéreis e
batas. Além disso, a monitoracdo continua da sala de cirurgia para garantir que os padrdes
de esterilidade sejam mantidos e a minimizacdo do tempo de exposi¢do do tecido ao

ambiente externo sdo estratégias importantes para reduzir o risco de infecgdes.

Apos a cirurgia, o cuidado com o paciente envolve a vigilancia rigorosa para sinais
precoces de infec¢do e a manutencao de préaticas de cuidados pos-operatorios rigorosos.
Isso inclui o controle da integridade das feridas cirargicas, a observacao de sinais de
infeccdo como febre, vermelhiddo e secrecdo purulenta, e a gestdo adequada de drenos e
dispositivos invasivos'35,

O tratamento inicial da sepse deve ser imediato e agressivo, visando ndo apenas
controlar a infeccdo, mas tambem restaurar a hemodindmica e mitigar a disfuncéo
organica. Para isso, a administracao de antibidticos de largo espectro é uma prioridade e
deve ser iniciada 0 mais rapidamente possivel apos a coleta de culturas. Dessa forma, €
possivel cobrir uma ampla gama de patégenos enquanto se aguarda a confirmacdo do
agente infeccioso especifico. Além disso, o uso de antibidticos deve ser ajustado
conforme os resultados das culturas e testes de sensibilidade, a fim de garantir a eficacia

do tratamento e minimizar a resisténcia antimicrobiana®®1,

Além do tratamento com antibidticos e suporte hemodinamico, é fundamental
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abordar a fonte da infeccéo. Isso pode envolver, por exemplo, a drenagem de abscessos,
a remogdo de tecidos necrosados ou a correcdo de fontes de infecgdo, como cateteres
infectados. Dessa forma, a intervencdo precoce para tratar a causa subjacente torna-se
essencial ndo apenas para 0 sucesso do tratamento, mas também para a prevencéo de
recidivas. Portanto, a equipe de salde deve monitorar de perto a resposta do paciente ao
tratamento e, conforme necessario, ajustar as terapias para otimizar os resultados e
minimizar as complicagGes®>’.

A sepse pode levar a uma série de complicacGes e consequéncias graves, tanto
imediatas quanto de longo prazo, afetando significativamente o progndstico e a qualidade
de vida do paciente. Entre as complicagdes mais comuns estd a disfuncdo organica
multipla, podendo comprometer a funcdo de diversos érgdos, incluindo os rins, figado,
pulmdes e coracdo, resultando em condi¢des como insuficiéncia renal aguda, hepatite,

sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA) e choque cardiogénico**°,

Outra complicacdo significativa é a septicemia persistente, que pode ocorrer mesmo
apos o tratamento inicial. Isso pode ser causado por resisténcia aos antibiéticos, fontes de
infeccdo ndo controladas ou falhas na resposta imunoldgica do paciente, podendo levar a
uma maior necessidade de antibioticos de largo espectro e pode aumentar o risco de outras

complicag@es infecciosas, como infeccdes secundarias ou superinfecgdes>’.

Assim, a gestdo eficaz da sepse e infeccdes agudas em pacientes cirargicos requer
uma abordagem integrada que inclui identificacéo precoce, tratamento agressivo e suporte
hemodinadmico adequado. Inicialmente, a implementacdo rigorosa de protocolos e
diretrizes, como o Surviving Sepsis Campaign, é fundamental para guiar o tratamento e a
prevencdo. Além disso, a prevencdo continua de infecgcdes, a abordagem da causa
subjacente e 0 monitoramento das complicacdes sdo essenciais para otimizar os cuidados

e melhorar os resultados clinicos®®.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os estudos analisados, podemos concluir que, a gestao de sepse e
infeccOes agudas em pacientes cirdargicos é fundamental, pois exige uma abordagem
multidisciplinar e imediata para melhorar os desfechos clinicos e reduzir a mortalidade.
Portanto, o reconhecimento precoce, associado ao uso rapido de terapias antimicrobianas

adequadas e a intervencdo cirdrgica para controle da fonte de infecgéo, € crucial. Além
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disso, 0 manejo hemodinamico cuidadoso, com ressuscitacdo volémica e uso de
vasopressores, deve ser adaptado as necessidades individuais do paciente. Ademais, a
prevencéo, por meio de protocolos de profilaxia, medidas de assepsia rigorosa e controle
de infeccdes, € vital para minimizar a incidéncia de sepse. Finalmente, a educacéo
continua e o trabalho em equipe sdo essenciais para garantir a eficacia do tratamento e,

consequentemente, a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
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