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Resumo

Sepse é a presenca de degeneracdo em alguns 6rgdos ou sistemas com risco de disfungdo orgénica que pode ter
origem fungica, viral, bacteriana ou protozodria. Dessa forma, a sepse pode evoluir rapidamente quando diagnosticado
de forma tardia e na auséncia de uma terapéutica adequada, sendo responsavel por 80% das mortes nas Unidades de
Terapias Intensivas (UTI). Ademais, a equipe multiprofissional deve ter como meta a eliminagdo da infecéo,
administracdo terapéutica e controle das fungbes orgéanicas. Trata-se de uma revisdo sistémica da literatura cujo
objetivo é descrever os achados acerca dos fatores de controle e da progressdo da sepse na Unidade de Terapia
Intensiva. Ndo obstante, foram constatados que pacientes com sepse podem possuir disfun¢es psicomotoras,
pulmonares e renais. Com isso, faz-se necessaria uma equipe multiprofissional para a realizacdo do diagndstico
precoce da doenca. Por outro lado, o hemograma se mostrou a principal ferramenta para a identificagdo de sepse.
Evidenciou-se que os surgimentos das complicacdes estdo associados com o tempo de internagéo, uso prolongado de
medicamentos e dispositivos invasivos. Nao obstante, no perfil epidemiol6gico dos pacientes, observa-se a
prevaléncia de individuos do sexo masculino, com comorbidades pré-existentes, com faixa etéaria de 18 a 25 anos e
principalmente neonatos que nasceram abaixo do peso, apresentam baixa quantidade de vitamina D3 ou apresentar um
pré-natal de alto risco. Paralelamente, a realizacdo de um pré-natal seguro e de qualidade se mostrou promissora na
prevencdo da sepse. Nesse interim, é importante que o profissional de salde tenha compromisso nas técnicas e

assisténcia realizada.
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Abstract

Sepsis is the presence of degeneration in some organs or systems at risk of organic dysfunction that may have fungal,
viral, bacterial or protozoal origin. Thus, sepsis can evolve quickly when diagnosed late and in the absence of an
adequate assessment, accounting for 80% of deaths in the Intensive Care Units (ICU). Furthermore, a
multiprofessional team must aim at eliminating the infection, administering therapy and controlling organic functions.
This is a systemic literature review whose objective is to describe the findings regarding control factors and the
progression of sepsis in the Intensive Care Unit. Nevertheless, it was found that patients with sepsis may have
psychomotor, pulmonary and renal dysfunctions. Thus, a multidisciplinary team is needed to carry out an early
diagnosis of the disease. On the other hand, the blood count presents a main tool for identifying sepsis. It was evident
that the appearance of complications is associated with the length of hospital stay, prolonged use of drugs and
invasive devices. Nevertheless, in the epidemiological profile of patients, there is a prevalence of males, with pre-
existing comorbidities, aged between 18 and 25 years and especially neonates who were born underweight, have a low
amount of vitamin D3 or have a high-risk prenatal care. At the same time, the realization of a safe and quality prenatal
care proved to be promising in the prevention of sepsis. In the meantime, it is important that the health professional is

committed to the techniques and assistance provided.
Keywords: Intensive Care Unit; Early diagnosis; Sepsis.
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Resumen

La sepsis es la presencia de degeneracion en algunos 6rganos o sistemas con riesgo de disfuncion organica que puede
tener un origen fungico, viral, bacteriano o protozoario. Asi, la sepsis puede evolucionar rapidamente cuando se
diagnostica tardiamente y en ausencia de una terapia adecuada, representando el 80% de las muertes en Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI). Ademas, el equipo multidisciplinar debe tener como objetivo eliminar la infeccién,
administrar terapia y controlar las funciones organicas. Se trata de una revisién de la literatura sistémica cuyo objetivo
es describir los hallazgos sobre los factores de control y la progresion de la sepsis en la Unidad de Cuidados
Intensivos. Sin embargo, se encontré que los pacientes con sepsis pueden tener disfunciones psicomotoras,
pulmonares y renales. Por tanto, se necesita un equipo multidisciplinar para realizar un diagndstico precoz de la
enfermedad. Por otro lado, el hemograma resultd ser la principal herramienta para identificar la sepsis. Se evidencid
que la aparicién de complicaciones se asocia con la duracién de la estancia hospitalaria, el uso prolongado de
farmacos y dispositivos invasivos. Sin embargo, en el perfil epidemiol6gico de los pacientes, existe una prevalencia
de individuos del sexo masculino, con comorbilidades preexistentes, con edades comprendidas entre los 18 y los 25
afios, y especialmente los recién nacidos que nacieron con bajo peso, bajos niveles de vitamina D3 o prenatales de alto
riesgo. cuidado. Al mismo tiempo, la atencion prenatal segura y de calidad se ha mostrado prometedora para prevenir
la sepsis. Mientras tanto, es importante que el profesional de la salud se comprometa con las técnicas y la asistencia
que se brindan.

Palabras clave: Unidad de Cuidados Intensivos; Diagnostico temprano; Septicemia.

1. Introducéo

Sepse é a presenca de degeneragdo em algum 6rgdo ou sistemas com risco alarmante a vida secundaria, denominado
de disfuncédo orgénica, que ocorre devido a evolugcdo da sindrome de uma resposta inflamatéria sistémica (SIRS), podendo ser
fangica, viral, bacteriana ou protozoaria (Moura et al., 2017)

Consequentemente, por conta da alta dissemina¢do da infeccéo, caso ndo haja sucesso na realizacdo da terapéutica, a
sepse pode evoluir rapidamente para sepse grave ou choque séptico, tornando-a uma doenca de alta mortalidade. (Sampaio,
2017) Com isso, 0 reconhecimento da sepse deve ser feito o mais precoce possivel e por qualquer membro da equipe
multiprofissional da saide que esteja assistindo estes pacientes. (Cortez, 2017)

Paralelamente, os primeiros sintomas relacionais ao surgimento dessa sindrome inflamatéria sistémica é a presenga de
febre > 38,4°C, frequéncia cardiaca(FC) > 90 bpm, frequéncia respiratoria (FR) > 20 irpm ou Pressdo parcial de dioxido de
carbono (PaCO2) > 32 mmHg e leucécitos > 12.000 cels/mm3 .Por conseguinte, a evolugdo do quadro de hipoperfusdo
organica, pode-se incluir acidose lactica, hipoximia, hipotensdo, oliguria e até altera¢des repentinas no estado mental e quanto
mais tempo for levado para a identificacdo dessa patologia, maior serd a reducdo da sobrevida do paciente (Sampaio, 2017)

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é o ambiente hospitalar, dotada de estrutura de alta complexidade destinada
para pacientes que necessitam de constante acompanhamento da equipe multiprofissional e que estejam em estado grave ou em
risco iminente de morte, como pacientes com sepse (Almeida, 2017)

A vista disso, a sepse é a principal causa de morte nas UTIs representando cerca de 80% da taxa de mortalidade
(Junior & Luiz, 2016). No Brasil, estudos realizados demostram que a doenca é responséavel por 54,5% da taxa de letalidade no
Pais (Tieppo et al., 2017).

Dessa forma, as UTIs configuram-se como um ambiente facilitador para o desenvolvimento de quadros de infecgdes
como a sepse, em decorréncia de fatores intrinsecos aos pacientes — geralmente imunossuprimidos — e extrinsecos como 0s
periodos de internagdes prolongados, realizagdo de procedimentos invasivos ou até mesmo uso de cateter, sonda e acessos
Venosos que sdo porta de entrada para esses micro-organismo (Sa, Souza & Santos, 2019).

Mediante isso, a equipe multiprofissional deve tracar estratégias de cuidado ao paciente em UTI visando a
identificacdo do quadro sugestivos de infeccdo, para que assim garanta medidas de controles eficazes para prevenir a sepse (S4,
Souza & Santos, 2019). Nesse sentido, é de suma importancia identificar os fatores de risco presente no ambiente hospitalar
que predispdem o surgimento desse tipo de complicagdo (Zanon et al, 2018).

N&o obstante, a abordagem terapéutica ao paciente com sepse deve-se objetivar tratar o paciente de forma sistémica,
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avaliando todos os seus padrfes organicos. Além disso, tem-se como meta a eliminagdo do processo infeccioso, administracao
da terapéutica medicamentosa adequada e controle de indice glicémico e nutricional, a fim de recuperar a homeostase do
paciente (Pedrosa, Oliveira & Machado, 2017).

Mediante isso, o objetivo desse trabalho é descrever os achados na literatura acerca dos fatores de controle e da
progressdo da sepse na Unidade de Terapia Intensiva.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao sistémica da literatura, cuja finalidade é reunir, analisar, sintetizar e comparar informacdes e
investigacBes de uma determinada pesquisa, com o intuito reflexivo e para o desenvolvimento de novos estudos (Ercole, Melo
& Alcoforado, 2019). Essa metodologia consiste em 6 etapas: inicialmente, foi definida a pergunta norteadora “Como ocorre a
contaminag@o, o diagnostico ¢ o progressdo da sepse na Unidade de Terapia Intensiva?”

O segundo passo foi a catalogacdo dos estudos nas bases de dados Scientific Electronic Library (Scielo), National
Library of Medicine (PUBMED) e Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS) com a utilizagdo dados
seguintes descritores: “sepse”, “unidade de terapia intensiva” e “diagndstico precoce”. A posteriori, foi padronizado a selegédo
dos estudos utilizando os seguintes critérios de inclusdo: ano de 2016 a 2021 e idiomas em inglés, espanhol ou portugués.

A terceira etapa foi destinada para a sele¢do dos artigos que se enquadravam na tematica. J& na pendltima etapa, foi
realizado a anélise e interpretacdo dos dados selecionados, a qual foi identificado as seguintes vertentes de analise a certa da
sepse: mortalidade durante e apds o tratamento, cuidados durante 0 manejo da doenca, medidas para diminuir o risco de
contaminac&o, diagnéstico e qualidade de vida apos alta hospitalar.

Por fim, na sexta e Ultima etapa foi realizado a juncéo e a exposi¢do das informagfes encontradas e que estdo expostas
na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de sele¢do dos artigos sobre sepse na UTI.

— /Estudos encontrados nas bases de dados: \
Id_e_ SCIELO (n= 277): Palavras-chave: sepse AND unidade de terapia intensiva (n= 142); sepse AND diagndstico
ntifi precoce (n= 46); diagnostico precoce AND unidade de terapia intensiva (n =39).
cac
30 LILACS: (n= 1.701) Palavras-chave: sepse AND unidade de terapia intensiva (n= 439); sepse AND diagnéstico

precoce (n=879); Diagndstico Precoce AND unidade de terapia intensiva (n =383).

N——/ . . . . 2 s

PUBMED (n= 15) Palavras-chave: sepse AND unidade de terapia intensiva (n= 11); sepse AND diagnoéstico
Qrecoce (n=2); diagnéstico precoce AND unidade de terapia intensiva (n =2). /
/Estudos Rastreados: Periédicos\
publicados de 2016 — 2021, nos idiomas
Tri portugués, inglés e espanhol
12 excluséo: Trabalhos que ndo possuem
age SCIELO: (n= 69) os filtros de ano de publicagéo e idioma
m LILACS: (n=285)
PUBMED:(n=9)
K TOTAL: (n=363) /
)
El Estudos Excluidos: Foi aplicado o critério
€ de inclusdo . ~
gibi 22 exclusdo: Trabalhos que néo
lida SCIELO: (n= 6) respondem a pergunta norteadora
d LILACS: (n=7) L
e PUBMED: (n=1)
TOTAL: (n=14)
N—
Incl
uid Amostra Final: Artigos selecionados que
0s tinham como tematica a sepse na UTI

Fonte: Autores.

3. Resultados e Discussao

No que diz respeito a catalogacdo dos artigos revisados, foram encontrados um artigo de 2016, trés de 2017, dois
publicados em 2018, cinco no ano de 2019 e dois periddicos no ano de 2020 e 2021. Quanto aos paises de publicacdo, a
predominéancia foi de artigos brasileiros sendo encontrado um total de treze documentos, porém foi analisado um artigo da
Turquia e um do Uruguai.

Ademais, no delineamento dos trabalhos foram identificados trés estudos retrospectivo e observacionais, dois estudos
descritivos e estudo de caso controle e um estudo, respectivamente, de prevaléncia, exploratorio, revisao nao sistémica, revisao

integrativa da literatura e ensaio clinico, todos esses documentos estdo descritos do Quadro 1.
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Quadro 1 - sintese dos artigos encontrados de acordo com titulo, autores, ano e pais de publicagdo, delineamento, objetivos e

desfecho.
Titulo Autores Ano/ Pais Delineamento Objetivo Desfecho
Mortalidade oculta em | RICARDO, L A; Brasil Ensaio Avaliar o impacto da presenga de | HA um maior risco de
pacientes sépticos | MATEUS, H; 2019 retrospectivo sepse na mortalidade hospitalar ap6s | mortalidade para pacientes com
apoOs a alta da unidade | PEREIRA, J. G. alta da unidade de terapia intensiva. sepse mesmo apds a alta
de terapia intensiva hospitalar.
Disponibilidade de | TANIGUCHI, L. U; Brasil Estudo de Caracterizar a disponibilidade de
recursos para o | AZEVEO, L. C. P; 2019 prevaléncia recursos a partir de amostra aleatoria . .
tratamento da sepse | BOZZA, F. A; representativa das unidades de terapia Urp [umero 1mporFar~1te de
no Brasil: uma | CAVALCANTI, A. B; intensiva do Brasil. unldades. nao tem N ondltf:o.es para
amostra aleatoria de | FERREIRA, E. M; reahgar intervengoes bfl s1eas de
institui¢des brasileira CARRARA, F. S. A; mor.ntoraméntf) ¢ terapcutica em

SOUSA., 7 L. pacientes sépticos.

SALOMAO, R;

MACHADO, F. R.
Caracteristicas e | WESTPHAL, G. A; Brasil Estudo Comparar as caracteristicas clinicas e
desfechos de | PEREIRA, A. B; 2019 retrospectivo de os desfechos de pacientes com sepse A dauirid hospital foi
pacientes com sepse | FACHIN, S. M; corte adquirida na comunidade ou no Sepse adquirda no hospital fol
adquirida na | BARRETO, A. C. C; hospital. mais grave e associada com
comunidade e no | BORNSCHEIN, A. C. mortalidade mais alta.
hospital G. J, FILHO, M. C;

KOENIG, A.
Problemas NUNES, B.M; XAVIES, Brasil Estudo Determinar os principais problemas | H4 o predominio sobre a
relacionados a | T.C; MARTINS, R.R 2017 observacional, relacionados prescrigdo com subdose de
medicamentos prospectivo e a medicamentos em neonatos sob uso | antimicrobianos, principalmente
antimicrobianos  em longitudinal de antimicrobianos. aminoglicosideos.
unidade de terapia
intensiva neonatal
INCIDENCIA DE | MACHADO, C. D; Brasil Estudo descritivo | Identificar Medidas de educacdo
INFECCOES ANTUNES, F. S; 2017 retrospectivo a incidéncia de Infec¢des Primarias permanente diminuem a
PRIMARIAS NA | SOUZA,P. A. da Corrente ~ Sanguinea (IPCS) em | incidéncia das IPCS.
CORRENTE uma UTI neonatal de uma unidade
SANGUINEA EM hospitalar do Estado de Santa
UMA UTI Catarina.
NEONATAL
Agdes do enfermeiro | GARRIDO, F; TIEPPO, Brasil Estudo descritivo | Verificar as a¢des do enfermeiro para | Houve dificuldade por parte dos
na identificagdo | L; PEREIRA, M. D. S; 2017 a identificagdo precoce das alteragdes | enfermeiros na identificacdo
precoce de alteragdes | FREITAS, R; FREITAS, sistémicas causadas pela sepse | precoce das alteragdes
sistémicas  causadas | W. M; FILIPINI, R; grave relacionadas  as  alteragdes | sistémicas causas pela sepse
pela sepse grave COELHO, P. G; hemodindmicas, neurologicas, | grave.

FONSECA, F. L. A; respiratorias, renais e nutricionais

FIORANO, A. M. M. dos pacientes internados em

UTIs adulto.
Fatores de riscos | BARROS, L. L. S; Brasil Estudo Avaliar o agravamento ¢ a | Foi identificado uma elevada
associados ao | MAIA, C. S. F 2016 observacional mortalidade de pacientes sepse em | taxa de mortalidade por sepse na
agravamento da sepse | MONTEIRO, M. C. descritivo UTIL, relacionando aos fatores de | UTIL, principalmente em
em pacientes em risco,  diferentes  etiologias e | pacientes com choque séptico
Unidade de Terapia terapéuticas. com comorbidades.
Intensiva
Caracteristicas COSTA, M.B.V; Brasil Pesquisa Descrever as caracteristicas | Foram encontradas relagdes
epidemiologicas de | PONTE, K. M. A; 2019 exploratoria- epidemiologicas de pacientes com | sobre os dados epidemiologicos
pacientes com sepse | FROTA, K. C; descritiva sepse em UTL. e sua relacdo com a aplicagdo de
em unidade de terapia | MOREIRA, A. C. A. novos recursos, tecnologias e
intensiva tratamentos.
The challenges of PROCIANOY, R. S; Brasil Revisdo ndo Apresentar evidéncias atuais na | A observagdo continua do
neonatal sepsi | SILVEIRA, R. C. 2020 sistémica etiologia, fatores de risco, diagnostico | paciente, a valorizagdo dos
mannagement e manejo da sepse neonatal precoce e | sinais clinicos e observar fatores
tardia. de riscos sdo fundamentais para
a suspeita diagndstica.

Razdo neutrofilo- | MARTINS, E. C; Brasil Avaliar a razdo neutréfilo- -linfocito | A razdo neutrédfilo-linfo- cito e
linfocito no | SILVEIRA, L. F; 2019 Estudo de caso- na predi¢do de sepse e morta- lidade | os neutrofilos bastonados em
diagnéstico  precoce | VIEGAS, K; BECK, A. em pacientes admitidos em uma | com- binagdo com outros
de sepse em unidade | D; JUNIOR, G. F; controle unidade de terapia intensiva. parametros podem ser

de terapia intensiva:
um estudo de caso-
controle

CREMONESE, R. V;
LORA,P.S

marcadores na detec¢do precoce
de sepse em terapia intensiva.
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Um sistema eletronico | WESTPHAL, G. A; Brasil Estudo
de alerta ajuda a | PEREIRA, A. B; 2018 observacional de . . . A .
reduzir o tempo para | FACHIN, S, M. coorte Descre_ver 0s efe%tos de melhorias Slsten}as eletrénicos auxiliam na
diagnéstico de sepse SPEROTTO G sucessivas  1os 51st.emas de alerta rqdugao do' tempg entre a
GONCALVI:ZS Mf precoce para identificagdo de pa- triagem ¢ o_dlagn()stlco_ ¢ entre 0
ALBINO ’ L? cientes com sepse. dla_g-_ r}éstlco e o 1n1’01p da
BITTENéOURT, RZ antibioticoterapia em pacientes
FRANZINL,  V R. com sepse.
KOENIG, A.
Role of serum (1, 3)- | SHABAAN, A. E; Brasil
E ;?{)‘%lucgggnf:gy :)r; g\fé?{iT; ’ 1\\;[,’ EI\I;I- 2018 Ensai.o ch’n.ico avaliar o desempenho diagnodstico do (173)-E-D-glucanq . possui
invasive fungal | SHOUM Al\f B. ’ multlcént.rlco nivel fie (1,3)—[3 -D-glucano no soro sensﬂqﬂldade limitada com
infections in a ’ prospectivo para Q1agnést1co precoce de fl_mgemla espec.lﬁmdade e valor preditivo
neonatal intensive invasiva em neonatos de alto risco. nega.tl\./(? excelentes. que
care unitsc poss1b1~11tam Seu uso ¢ aj udftm na
Estudar o padrdo microbiologico das ?ﬁj;gisj;)n::n;;lfec cdo_fingica
culturas de sepse neonatal de inicio '
tardio.
Infeccion grave por | RODRIGUEZ, A; Uruguai Estudo descritivo- | conhecer a incidéncia de sepse tardia a sepse tardia estd associada a
estreptococo del | TELECHEA, H; 2021 retrospectivo significativa morbimortalidade
grupo B en la Unidad | MENCHACA, A. escrever as caracteristicas | em pediatria.
de Cuidados epidemiologicas e clinicas da sepse
Intensivos Pediatricos tardia em criangas internadas na UTIL.
del Centro
Hospitalario  Pereira
Rossell entre los aflos
2007 y 2017
Sepse apds a alta da | TEIXEIRA, C; ROSA, Brasil Revisido de Asconsequéncias da sepse vao
UTL um problema de | R. G; FRIEDMAN, G. 2021 literatura . . além da alta hospitalar, com
, 1 descrever sobre a morbimortalidade a L . .
saude publica longo prazo dos pacientes dlmlnlul(;ao da qualidade de v1(§1,
. sequelas e  aumento a
sobreviventes de sepse. mortalidade apos a saida da UTL.
Asociacion  entre la | BILGIN, S. B; Turquia Estudo de caso e determinar a relagdo entre os niveis de | A concentragdo de 25 (OH) D
concentracion de | GONULAL, D. 2020 controle vitamina D materno e infantil e sepse | foi menor em bebés a termo com

vitamina D y la sepsis
neonatal
extrahospitalaria  de
aparicion tardia.

de inicio tardio.

sepse de inicio tardio e suas
mdes em comparagdo com O
grupo controle.

Fonte: Autores.

O diagnostico da sepse deve ser feito de forma cautelosa, principalmente de forma precoce em que 0s sintomas podem

estar pouco presentes. Além disso, a doenca pode afetar varios 6rgdos ou sistemas, tornando os sintomas variados e com pouca

especificidade (Procianoy & Silveira, 2019; Cristina et al., 2019)

Diante disso, foi observado a importancia de se atentar a todas as alteragdes nos exames fisicos do paciente,

principalmente para a presenca de hipertermia (temperatura > 38°) ou hipotermia (temperatura <36°), FC>90 BPM, FR> 20

RPM e/ou PaCO2> 32 mmHg. De forma complementar, 0 hemograma podera apresentar leucocitose (>12.000mm3) ou

leucopenia (< 4.000 mm3), nimero de bastonetes maior que 10%, proteina C-reative> 1,5 mg/dl (Martins et al., 2019; Garrido

et al., 2017; Rodriguez, Telechea & Menchaca, 2017).

Além disso, os achados também destacaram a necessidade de avaliar o nivel de consciéncia dos pacientes, presenca de

convulsdo, delirio e agitagcdes psicomotoras podem ser sugestiva do avanco da sepse ou até mesmo de disfungdo do sistema

nervoso central. Outrossim, também pode-se avaliar fungdes pulmonares, como alteracBes do padrdo respiratorio e secrecdo

traqueal, e renais, com a presenga de oligdria (Garrido et al., 2017; Rodriguez, Telechea & Menchaca, 2017).

Com isso, Westphal et al e Garrido et al abordam a necessidade da equipe multidisciplinar para os achados precoces

da doenca, além de médicos e enfermeiros, o treinamento dos técnicos de enfermagem pelo préprio hospital também

auxiliarem no diagnostico precoce (Westphal et al., 2018; Garrido et al., 2017).

Além disso, 0 uso de tecnologias se mostrou promissora para 0 desenrolar do desfecho clinico, alertar eletrdnicos aos

telefones dos enfermeiros quando forem achados pacientes de risco através de um algoritmico associado ao Modified Early

Warning Score (MEWS), permite encontrar de forma prematura patologias com evolugdo rapida, como a prépria sepse
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(Westphal et al., 2018).

Paralelamente, o diagndstico precoce pode ser feito de forma mais precisa quando aliado a tecnologia de algoritmos e
de comunicacgdo, permitiu a reducdo da taxa de mortalidade e diminuicdo do tempo de tratamento aos pacientes de sepse na
UTI (Westphal et al., 2018).

De outro modo, segundo Martins et al, 0 hemograma caracteriza-se por um exame de baixo custo e que possibilita o
auxilio para o diagnostico de varias patologias de forma precoce. Por ser de baixo custo, esse exame possui bastante relevancia
principalmente em paises com o sistema de salde publico deficitario, como o Brasil (Martins et al., 2019; Shabaan et al.,
2018).

Dessa maneira, a razao neutréfilo-linfécito (RNL) se mostrou bastante promissora, ja que além de ndo acrescentar
custos ao laboratério, apresenta sensibilidade maior que 80%, apesar de ser pouco especifico (CRISTINA et al., 2019). No
caso da sepse, 0 RNL apresentou média de 10,7 n/uL, ja em outros casos, a razdo era de apenas 6,5 n/uL, 0 que mostra uma
diferenca de 4,2 n/uL, uma vez que na sepse, 0 aumento do neutréfilos é alto se comparado com o de linfdcitos (Martins et al.,
2019).

Por outro lado, Martins et al também cita a comparagéo entre 0 nimero de neutréfilos bastonados e dos sedimentados
para o diagnostico da sepse, em que os bastonados sdo superiores aos sedimentarem em pacientes que apresentem infecgdes
generalizadas (Martins et al., 2019).

Ademais, o 1,3-beta-D-glucano (BG) apresentar um importante exame para a identificacdo de infeccbes invasivas
fungicas (IFI), principalmente em UTI’s neonatais, visto que esse componente esta presente na parede celular de alguns fungos
e se encontrara elevada j no inicio da sepse fungica (Shabaan et al., 2017). Desse modo, 0 BG apresentou valor superior a
125 pg/ml nos pacientes com risco de caso de fungemia definida. Por outro lado, valores inferiores a 99 pg/ml descaram em até
90,7% a presenca de fungemia (Shabaan et al., 2017).

Outro exame que suma importancia para a sepse € o Lactato. Foram encontradas literatura com controversa sobre o
uso do lactato para o diagnodstico de infecBes sistémica, principalmente devido ao seu baixissimo grau de especificidade
(Teixeira, Rosa & Friedman, 2021). Entretanto, seu exame é bastante utilizado nas UTI’s para avaliar a evolug¢do da doenga,
sendo que esse marcador tende a diminuir quando a terapia antibidtica estiver fazendo efeito (Teixeira, Rosa & Friedman,
2021).

Evidenciou-se, com a andlise dos artigos que dentre as indmeras complicacGes que afetam o0s pacientes criticos a
sepse, 0 choque séptico e as disfungdes organicas sdo as principais e ainda responsaveis pelo aumento das taxas de morbidade
e mortalidade nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s). Dessa forma, diversos fatores estdo associados ao surgimento dessas
complicacbes como tempo de internacdo, uso prolongado de medicamentos, dispositivos invasivos, capacitacdo dos
profissionais nesse cuidado e ainda déficit estrutural das instituicdes (Garrido et al., 2017; Ricardo, Mateus & Pereira, 2019).

Nao obstante, dois artigos tragaram o perfil dos pacientes que foram internados em UTI’s em decorréncia da sepse, a
prevaléncia era de pacientes do sexo masculino com a faixa etéria de 18 a 65 anos com tempo de internacéo de até 24 dias e as
causas das admissdes foram principalmente as clinicas (Ricardo, Mateus & Pereira, 2019; Barros, Maia & Monteiro, 2016).

Mediante isso, observa-se particularidades epidemioldgicas desses pacientes que devem ser levados em consideracéo
no desenvolvimento de acles e estratégias de cuidado, bem como para a identificagdo precoce da sepse. Ademais, quanto ao
periodo de internacdo do paciente com sepse é um fator de grande influéncia no seu prognostico, uma vez que a permanéncia
do paciente na UTI exige maiores nimeros de procedimento e cuidados intensivos podendo por vezes aparecerem outros focos
infecciosos em decorréncia dessa permanéncia (Westphal et al., 2019).

Em relacdo aos focos de infec¢do mais recorrente, identifica-se o predominio de infeccdo e disfungdes neurolégicas,

pulmonares, no trato urinario e no abdémen (Westphal et al., 2019). A vista disso, verifica-se com os trabalhos que os
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principais agente etiologicos da sepse foram as bactérias, tendo destaque a familia Enterobacteriaciae, Staphylococcus aureus,
Staphylococcus coagulase-negativa, Neisseria meningitidis, micobacteérias e Clostridium tetani (Machado, Antunes & Souza,
2017; Barros, Maia & Monteiro, 2016).

Mediante a literatura, muitos pacientes desenvolvem o quadro de sepse apds a admissdo nas UTI’s em decorréncia de
procedimentos invasivos como cateterismo venoso central, sonda nasogastrica, sonda vesical de demora ou alivio e uso
prologado da ventilagdo mecanica, permitindo que os micro-organismos entrem na microbiota do paciente, agravando o seu
quadro infeccioso (Costa et al., 2019; Machado, Antunes & Souza, 2017).

De outro modo, o desenvolvimento da sepse neonatal é mais delicado, uma vez que, além de ndo estd com o seu
sistema imunolégico bem desenvolvido, o recém-nascido ndo consegue expressar de forma clara o que esta sentindo, o torna o
diagndstico muito mais delicado (Procianoy & Silveira, 2019).

Dessa forma, a equipe multidisciplinar do hospital e/ou da UTI neonatal deve levar em consideragdo o histérico do
parto, principalmente quando houver a presenca de Streptocococus agalactiae em gestantes que ndo tenham realizado a
profilaxia intraparto, Ruptura de mais de 18 horas da membrana coribnica e/ou presenca de corioamnionite pode aumentar a
probabilidade de desenvolver sepse no neonato de 4 a 25% (Procianoy & Silveira, 2019).

Além disso, foi avaliado a quantidade de Vitamina D3 em neonatos e concentracdes inferiores a 15,45 ng/ml estavam
mais os associados ao surgimento de sepse de origem tardia nesses recém-nascidos (Bilgin & Gonulal, 2020)

Concomitantemente, foi observado que neonatos que nasceram abaixo do peso, ou seja, com menos de 1500g,
apresentaram um aumento de 2,4% a 20,4% em infec¢des invasivas fangicas, principalmente quando associado a Candida
albicans, que ¢ a espécie mais associada a sepse fungica nas UTI’s neonatais do Brasil (Shabaan et al., 2017)

Quanto mais tardio for a descoberta e o inicio do tratamento contra a sepse maior sera a taxa de morbimortalidade
daquele recém-nascido, chegando a 50% de mortalidade e dos que sobrevivem, 36% apresentaram sequelas para a resposta da
vida, como disfuncéo auditiva, visuais e epilepsia secundaria (Procianoy & Silveira, 2019; Rodriguez, Telechea & Menchaca,
2017).

Ademias, as comorbidades pré-existentes como a Diabetes, Hipertensdo e as Neoplasias configuram-se como fatores
de risco de destaque para o agravamento da sepse, uma vez que essas patologias acarretam significativas alteragGes fisioldgicas
como disfungbes no endotélio, distdrbios cardiopulmonares - DPOC, insuficiéncia cardiaca- e cerebrovasculares, além disso as
neoplasias aumento a producio de Oxido Nitrico e consequentemente a diminuicdo da pressdo arterial (Barros, Maia &
Monteiro, 2016).

Outrossim, as internagdes em decorréncia da sepse representam um grande problema de sadde puablica ndo apenas
pelos elevados custos hospitalares para tratamento desses pacientes, bem como a falta do aporte estrutural dessa instituicdo
para lidar com esses pacientes. Esse cendrio € evidenciado nos estudos, pela falta de laboratérios de microbiologia ndo
proporciona acesso a hemocultura, auséncia de bancos de sangue e medicagdes especificas — vasopressores, cristaloides,
antibidticos- falta de estrutura para monitoramento e até mesmo auséncia de protocolos nas instituicdes (Taniguchi et al.,
2019).

Em consideracdo a isso, Garrido et al expde que os profissionais de salide enfrentam entraves no cuidado ao paciente
com sepse, devido razBes institucionais e até a falta da capacitacdo dos profissionais, estes ndo tendo o aporte tedrico para
realizar leitura de exames laboratoriais falta de treinamento para a realizagdo de procedimento de baixo a alto risco.

Perante 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 integra e de qualidade, que o conjunto de a¢Bes desenvolvidas pelos
profissionais nesse setor tenha como objetivo principal, o diagnéstico precoce e o tratamento eficaz do paciente uma vez que a

eficcia dessa assisténcia € o0 que garante o sucesso da reversao do quadro e a promogdo da saide.
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Recorrentemente, os pacientes nas UTI’s sdo tratados com antimicrobianos, principalmente a Cefepima e a
Vancomicina. Contudo, 0 uso dessa terapia medicamentosa se mostra complexa devido a dificuldade na posologia, resisténcia
bacteriana ao medicamento, toxicidade em decorréncia da inadequacdo de doses e frequéncias de administracdo que acarretam
em disfungdes organicas e ainda a dificuldade de alguns pacientes na excre¢do do farmaco (Nunes, Xavier & Martins, 2017;
Costa et., 2019).

Por ter o quadro evolutivo muito rapido, a sepse pode trazer varios prejuizos para o paciente mesmo apés a sua
recuperacdo na UTI, principalmente se esse paciente for idoso. Isso ocorre devido a reinfeccdes e pelo alto poder de
disseminacdo das infeccdes generalizadas, que podem acabar desenvolvendo processos patolégico em 6rgdos ou agravar
alguns problemas ja existentes, piorando o quadro de doengas ja existentes, como Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica,
Insuficiéncia Cardiaca ou renal, pneumonia aspirativa (Teixeira, Rosa & Friedman, 2021; Ricardo, Mateus & Pereira, 2019)

A partir disso, Teixeira et al mostra que 40% dos pacientes que sobreviveram a um quadro de sepse tiverem que ser
readmitidos para a internagdo. Além de que 16% a 36% de todos esses sobreviventes vieram a 6bito no primeiro ano de apos a
sua alta (Teixeira, Rosa & Friedman, 2021).

Além do mais, pacientes que retornaram de um tratamento de sepse na UTI relataram dificuldade para retornar as
atividades cotidianas, principalmente quando associada a sequelas na cognitivas permanentes ou na limitacdo da capacidade
fisica, o que proporciona com diminui¢do da qualidade de vida dessas pessoas (Teixeira, Rosa & Friedman, 2021; Ricardo,
Mateus & Pereira, 2019)

4. Consideracdes Finais

No presente trabalho, destacou-se a importancia da equipe multiprofissional para o diagndstico precoce da sepse, uma
vez que a sepse é um problema com sintomatologia variada e com baixa especificidade.

Para tanto, é importante o papel da prépria instituicdo de salde em instrui certos profissionais para saber identificar
sintomatologias que possam levar o paciente ao desenvolvimento de um quadro de maior risco, como a sepse, como técnicos
de enfermagem, que estdo em constante contato com 0s pacientes, mas que nem sempre possuem esse conhecimento.

De forma andloga, foi observado a necessidade de inclusdo de tecnologias que permitam analisar os dados dos exames
dos pacientes por meios de algoritmos e relacionar esses achados ao risco de desenvolvimento de complicagdes nas UTI’s,
principalmente publicas, além do envio de mensagem de alertar sobre esses pacientes para os enfermeiros responsaveis. Nesse
sentido, o uso dessas pode resultar na diminui¢do da taxa de mortalidade dos pacientes em geral, além de facilitar o diagnéstico
mais precocemente de patologias, como o da sepse.

N&o obstante, a realizacdo do pré-natal também se mostrou promissora para a preven¢do da sepse em UTI’s neonatais,
visto que 0s nascidos abaixo do peso ou com baixos niveis de vitamina D3 estdo mais susceptiveis a aquisicdo de infeccbes
generalizadas tardias ou precoces.

Ademais, é primordial ressaltar a importancia das unidades de saide em disponibilizar acompanhamento médico e
psicoldgico a pacientes com sucesso no tratamento e/ou que ja receberam alta hospitalar, ja que essas pessoas possuem alta
taxa de mortalidade mesmo apds o fim do tratamento e da diminui¢do da sua qualidade de vida devido as sequelas que podem
ser adquiridas pelo desenvolvimento das infec¢es generalizadas.

Além do mais, cabe ao poderio publico o envio de recursos as instituicdes para que possam deter de infraestrutura,
profissionais, medicamentos para assim garantir uma assisténcia de qualidade e completa ao paciente ndo tendo negligenciado
0 seu direito basico a saude

Conforme o exposto no trabalho, é de suma importancia que os profissionais da sadde ao realizadas procedimentos

invasivos tenha total compromisso de que sejam feitas com técnicas assépticas, com intuito de diminuir o risco de infec¢do
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nesse ambiente hospitalar.

Ademais, essa tematica é fundamental para melhoria do processo de trabalho e da saude dos pacientes. A vista disso,
se justifica a construgdes de trabalhos cientificos sobre sepse, principalmente com relagdo a taxa de mortalidade alta em
pacientes que receberam alta hospitalar ap6s um quadro séptico, bem como suas publicagcdes visando contribuir para

formulacéo de acGes assistenciais.
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