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Resumo

A sepse pode ser definida como uma resposta sistémica a uma doenca infecciosa especifica, seja ela causada por
bactérias, virus, fungos ou protozoarios. Sendo a principal causa de morte em unidades de terapia intensiva (UTI). O
estudo objetivou identificar os fatores clinicos e os fatores relacionados aos ébitos em pacientes que se encontram
internados com sepse na Unidade de Terapia Intensiva, envolvendo pacientes com diagnostico de COVID19 e
pacientes que realizaram procedimentos invasivos com o uso de cateter. Trouxe a compreensao do quanto é importante
o diagndstico precoce para diminui¢do da mortalidade em pacientes internados em UTI e o manejo correto com
antimicrobianos e fatores de risco para o agravamento da sepse. Faz se necessario que os profissionais da satide estejam
atentos a todos os sinais e sintomas que antecedem o quadro grave de sepse. O estudo estd baseado em artigos
publicados entre 2015 e 2021 encontrados nas plataformas digitas LILACS (Literatura Latino Americana em Ciéncias
de Satde), GOOGLE ACADEMICO e na biblioteca eletronica SciElo (Scientific Eletronic Library Online).
Palavras-chave: Sepse; Unidade de Terapia Intensiva; Complicacdo infecciosa; Infeccdo hospitalar.

Abstract

Sepsis can be defined as a systemic response to a specific infectious disease, whether caused by bacteria, viruses, fungi
or protozoa. Being the leading cause of death in intensive care units (ICU). The study aimed to identify the clinical
factors and factors related to death in patients hospitalized with sepsis in the Intensive Care Unit, involving patients
diagnosed with COVID19 and patients who underwent invasive procedures using a catheter. It brought the
understanding of how important early diagnosis is to reduce mortality in patients admitted to the ICU and the correct
management with antimicrobials and risk factors for the worsening of sepsis. It is necessary that health professionals
are aware of all signs and symptoms that precede the severe condition of sepsis. The study is based on articles published
between 2015 and 2021 found on digital platforms LILACS (Latin American Literature in Science of Health),
ACADEMIC GOOGLE and the SciElo electronic library (Scientific Electronic Library Online).

Keywords: Sepsis; Intensive Care Unit; Infectious complication; Nosocomial infection.

Resumen

La sepsis se puede definir como una respuesta sistémica a una enfermedad infecciosa especifica, ya sea causada por
bacterias, virus, hongos o protozoos. Siendo la principal causa de muerte en unidades de cuidados intensivos (UCI).
El estudio tuvo como objetivo identificar los factores clinicos y los factores relacionados con la muerte en pacientes
hospitalizados por sepsis en la Unidad de Cuidados Intensivos, involucrando pacientes diagnosticados de COVID19 y
pacientes sometidos a procedimientos invasivos mediante catéter. Trajo la comprension de la importancia del
diagnéstico precoz para reducir la mortalidad en los pacientes ingresados en la UCI y el correcto manejo con
antimicrobianos y factores de riesgo para el agravamiento de la sepsis. Es necesario que los profesionales de la salud
conozcan todos los signos y sintomas que preceden a la condicién grave de sepsis. El estudio se basa en articulos
publicados entre 2015 y 2021 encontrados en plataformas digitales LILACS (Literatura Latinoamericana en Ciencia
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de Health), ACADEMIC GOOGLE vy la biblioteca electronica SciElo (Scientific Electronic Library Online).
Palabras clave: Sepsis; Unidad de Cuidados Intensivos; Complicacidn infecciosa; Infeccion hospitalaria.

1. Introducéo

A sepse pode ser definida como uma resposta sistémica a uma determinada doenca infecciosa, seja ela causada por
bactérias, virus, fungos ou protozoarios (Costa, 2019). A sepse é causada pela resposta inflamatéria sistémica descontrolada
de um individuo e é contagiosa. E causada quando a infeccdo piora, fazendo com que o corpo seja incapaz de controla-la e
afetando o sistema imunoldgico. Em resposta, 0 corpo causa mudangas na temperatura, pressdo sanguinea, frequéncia
cardiaca, contagem de glébulos brancos e respiragdo (Santos,2019).

Apesar dos nimeros reais serem desconhecidos e possam estar subestimados, estima-se que ocorram aproximadamente
60,2 milhdes de casos anualmente em todo 0 mundo (Conselho, 2015). A Unidade de Terapia Intensiva possui 0s nimeros
aumentados para novos casos de sepse devido aos fatores como as morbidades preexistentes do paciente em estado critico e de
sua gravidade; ao longo periodo de internacéo; sobretudo em pacientes idosos; e a grande demanda de procedimentos invasivos
(Vasconcelos,2019).

As manifestacfes clinicas da sepse abrangem aquelas relacionadas ao foco infeccioso em questdo. A sepse se
caracteriza pelo aparecimento de sinais da resposta inflamatéria. O choque séptico é o de mais pronto diagndstico, pois a
hipotensdo é facilmente evidente. Todos 0s esforgos devem ser realizados para o diagnéstico precoce da sepse, quando a
intervencdo tem maior probabilidade de prevenir o 6bito (Conselho, 2015).

O crescimento da resisténcia bacteriana vem contribuindo para 0 aumento de casos de sepse e parte desse crescimento
é devido a manipulacéo dos pacientes pelos profissionais, causando riscos de contaminacdo, sendo que os principais patdgenos
sdo: bacilos gram-negativos: Klebsiella spp. e Pseudomonas aeruginosa e cocos gram-positivos, tendo o Esthaphylococcus
como o principal causador de sepse. (Machado, 2017). Embora o Staphylococcus aureus seja um dos patégenos mais
relacionados & bacteremia, esta relacionado ao uso de cateteres intravenosos (Conselho, 2015).

Diante de inimeras possibilidades a sepse pode se tornar a terapia mais complexa, diminuindo assim as possibilidades
de reabilitacdo do paciente. O conhecimento dos fatores predisponentes, sinais clinicos, diagndstico precoce e tratamento,
constituem critérios de suma importancia para lidar com a situagao que exige urgéncia no tratamento, habilidade na assisténcia
e observacéo rigorosa da evolucdo dos sinais e sintomas. (Machado, 2017).

Uma das areas de formacdo, onde o profissional é habilitado e capacitado para dar o diagnéstico precoce resultando
assim o tratamento eficaz é a biomedicina. O mesmo, sendo comprometido com sua incumbéncia torna-se um profissional
adequado no desenvolvimento do diagndéstico da infeccdo. E por operar em campo de pesquisa, 0 biomédico trata cada
diagnéstico como prova conclusiva de cada suspeita. Esta revisdo bibliografica tem como objetivo apresentar o
desenvolvimento da sepse e seus niveis de complexidade até a sua forma mais grave retratando agressdo de um ou diversos
orgdos por microrganismos. O estudo retrata da sepse como um agravo responsavel por um alto nimero de vitimas devido a

diversos desencadeadores, como por exemplo os pacientes que se encaixam no perfil de imunodeprimidos.

2. Materiais e Métodos

Pesquisa do tipo revisdo bibliografica em que foi realizado um levantamento bibliogréfico, para a escolha dos artigos
que comp8em o referencial tedrico, foi realizada uma busca na base de dados LILACS (Literatura Latino Americana em
Ciéncias de Saude), GOOGLE ACADEMICO e na biblioteca eletrénica SciElo (Scientific Eletronic Library Online). Foram
estabelecidos como critérios de escolha artigos publicados no periodo de 2015 a 2021, no idioma portugués e inglés. Na pesquisa

foram incluidos artigos que responderam todos aos objetivos e hip6teses do trabalho. A busca resultou em oitenta e trés artigos,
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dos quais, ap6s serem analisados, titulo e objetivo, foram retirados sessenta e trés, que nao atenderam aos critérios da pesquisa,

sendo selecionados vinte artigos, que abordavam o objetivo do estudo.

Figura 1: fluxograma de artigos.

SIS e © 83 Artigos selecionados
SRRl (2015 a 2021)

ANVELEGENGEREE ol a8 @ 63 Artigos excluidos por
dos artigos titulo e revisdo

Leitura e selecdo de .
artigos * 20 Artigos

selecionados

Fonte: autoria propria.

3. Revisdo de Literatura

Diversos termos no decorrer da histdria foram desenvolvidos e aplicados ao conceito de sepse, principalmente por falta
do conhecimento fundamental relacionado ao significado das condices clinicas especificas comuns em pacientes com sepse.
A sepse é caracterizada por uma resposta imunoldgica e inflamatdria sistémica exacerbada, em resposta a uma infecgéo, levando
a perda da hemostasia e disfuncéo de multiplos 6rgéos e é constituida por uma série de anormalidades, causadas por um disturbio
da resposta inflamatéria do paciente devido & infeccéo (Satriano, 2017).

A estimativa é de que nos Gltimos 30 anos a incidéncia de sepse cresceu 13,7% ao ano. Diante dos dados coletados
anualmente é considerado que 18 milhdes de pacientes sdo acometidos por sepse e mais de 5 milhdes chegam a 6bito. De
acordo com os dados epidemioldgicos de sepse em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no Brasil, a incidéncia da doenca
nesses departamentos é de 16,7%. Devido a fatores como morbidade prévia e gravidade de pacientes criticamente enfermos,
o0 departamento de terapia intensiva teve um aumento de casos de sepse; longa permanéncia hospitalar, especialmente em
idosos; maior prevaléncia de desenvolvimento de resisténcia microbiana e um grande nimero de procedimentos invasivos
(Vasconcelos,2019).

Com o avancgo da ciéncia, é possivel deliberar métodos fisiolégicos, patoldgicos e bioquimicos que determinam se o
paciente vem apresentando um quadro de sepsemia. A auséncia de tratamentos adequados diante do quadro de infe¢des, esta
correlacionado diretamente a ascensdo das taxas de ocorréncia e mortalidade por sepse (Satriano, 2017). Na atualidade os
nimeros apontam taxas elevadas de mortalidade por sepse nacionalmente, tendo como um dos principais locais de
acometimento os hospitais publicos (Nascimento, 2018).

Devido ao aumento da mortalidade por sepse, o diagnostico precoce da infeccdo é extremamente importante. No
entanto, isso geralmente nao é possivel porque as manifestag6es clinicas sdo confundidas com virus ou bactérias inespecificas

ou outros processos ndo infecciosos. Estudos tém demonstrado que a deteccdo rapida da sepse esta relacionada ao tratamento
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adequado e traz inimeros resultados benéficos aos pacientes. O uso de antimicrobianos especificos na primeira hora apds o
diagnostico pode ajudar muito os pacientes a obterem resultados favoraveis (Nascimento, 2018) (R Beardsley, 2016). A
sindrome é caracterizada pela presenca de um mecanismo inflamatdrio, sendo diagnosticadas alteragdes no sistema celular
e circulatorio, como vasodilatagdo e aumento da permeabilidade capilar, levando a hipovolemia e hipotensao, diminuicao
da densidade capilar e coagulacdo intravascular difusa, que afeta a Reducdo de oxigénio dos tecidos, levando ao aumento
do metabolismo anaerébio e acidemia hiper latica (Nascimento, 2018).

As bactérias sdo microrganismos unicelulares e procariéticos que ndo possuem clorofila e podem possuir tanto acido
desoxirribonucleico (DNA), quanto acido ribonucleico (RNA), envoltos pela membrana plasmatica que encontra - se interna a
parede celular, uma estrutura que por servir de barreira seletiva entre o citoplasma e o0 ambiente interior da célula, é essencial
para todas as células elucidado (Santos,2019).

Esses microrganismos chegam ao hospedeiro através de uma variedade de vias, como o trato respiratorio, trato
gastrointestinal e trato urogenital, ou através de membranas mucosas e pele lesada (Ferreira, 2018). Entre eles, diferentes
niveis de viruléncia de defesa do hospedeiro sdo listados de acordo com o nimero de organismos e seus nimeros, porque
guando entram nos tecidos, sua capacidade de eliminar ou lutar contra os organismos dependera da resposta imunolégica
aos antigenos microbianos. As bactérias possuem uma estrutura que as distingue e classifica como Gram-positivas e Gram-
negativas. A parede das bactérias gram-positivas é basicamente composta por uma camada de peptidoglicano imediatamente
fora da membrana plasmatica, enquanto as bactérias gram-negativas possuem uma camada de lipopolissacarideo além do
peptidoglicano, que é o principal fator de viruléncia das bactérias Gram Negativas, para determinar o bioldgico efeito que
levam & amplificaclo da inflamag&o e infeccéo (Santos, 2019).

Em pacientes de UTI, o foco de infec¢do de procedimentos invasivos é relevante com bactérias resistentes a varios
medicamentos, como Staphylococcus aureus resistente a meticilina, tendo necessidade de antibioticoterapia de amplo espectro.
O tipo de bactéria que causa a sepse esta intimamente relacionado ao local da lesdo. O Staphylococcus epidermidis causa
infeccOes hospitalares relacionadas ao cateter. A flora adquirida no ambiente hospitalar tende a um padréo de resisténcia aos
antibidticos que varia de instituicdo e sabe-se que é um meio detectar esses padrdes de resisténcia. (Betina, 2019).

O cateter vem sendo considerado como uma das formas de acesso para 0s microrganismos, favorecendo a obtencéo da
infeccdo. Compreender a relagcdo entre os cateteres, pacientes e microrganismos é essencial para uma compreensdo
abrangente da patogénese das infeccOes relacionadas ao cateter. As consequéncias da infec¢do por chegam de infe¢des locais
a infec¢es sistémicas, nomeadas sepse, uma série de complica¢Bes que podem levar o paciente ao 6bito (Ribeiro, 2019).

A seriedade das infeccdes por cateter torna de grande importancia a identificagdo das caracteristicas e da prevaléncia
dos microrganismos responsaveis pela infeccdo. De acordo com estudos 0s microrganismos mais encontrados em biofilmes
a cateteres sdo: Staphylococcus aureus e Staphylococcus coagulase negativo, seguidos de Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumannii e Klebsiella pneumoniae (Ribeiro, 2019).

Os cateteres sdo um dos principais dispositivos que causam infeccfes do sistema circulatorio. Portanto, é necessario
estar atento as medidas preventivas necessarias para o controle dessas infeccdes. As medidas a serem tomadas véo desde a
escolha do cateter a ser utilizado até o manuseio e introducdo do mesmo, fazendo uso correto de antissepsia e assepsia
(Ribeiro, 2019), (Vieira, 2020).

A preeminéncia dos microrganismos relacionados aos biofilmes esta associada a microbiota do paciente. O S. aureus
e Staphylococcus. Coagulase negativa fazem parte da flora normal da pele, podendo naturalmente contaminar os dispositivos
médicos invasivos como os cateteres. A P. aeruginosa também pode fazer parte da flora normal, porém é considerada patégenos
oportunistas (Vicente, 2021).

O diagnéstico de sepse continua sendo um grande desafio, pois se ndo for detectado precocemente, ird evoluir para
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choque séptico, faléncia de 6rgéos e até morte. Um dos motivos que torna o diagndstico de sepse desafiador sdo as manifestacdes
clinicas iniciais que podem ndo ser percebidas ou confundidas com outros processos ndo infecciosos. Além disso, indicadores
laboratoriais indiretos, geralmente usados para confirmar o diagnéstico de sepse, individualmente, eles tém baixa sensibilidade
e especificidade (Pires, 2020).

Quando ha prognéstico de infeccao por sepse sdo realizados 0s seguintes exames laboratoriais, como por exemplo;
hemograma, exames bioquimicos e cultura de material biologico para identificar corretamente o patégeno e o melhor plano
de tratamento com uso de antibiéticos. As culturas de amostras do meio infeccioso, como uroculturas, amostras respiratorias
e secrecOes de abscessos, sdo efetuadas para a identificacdo dos microrganismos causadores da infeccdo. Quando ha suspeita
de infeccdo da corrente sanguinea, pelo menos dois conjuntos de frascos de hemocultura devem ser coletados para identificar
bactérias aerdbias e anaerébias (Lima, 2019).

A comprovagdo do local da infeccdo, bem como a determinagdo dos patégenos e suas respectivas caracteristicas de
suscetibilidade, sdo essenciais para o correto tratamento antimicrobiano. No entanto, a principal desvantagem do treinamento
é a demora na publicacgdo dos resultados devido ao periodo prolongado de incubagdo, sendo necessarios outros exames para
auxiliar os profissionais a orientar o tratamento. O hemograma é um teste mais rapido do que a cultura e fornece parametros
Uteis para avaliacdo. Pacientes infectados podem apresentar alteracdo na contagem de leucécitos e, no caso de infecgfes
agudas, presenca de células imaturas da linhagem dos granuldcitos no sangue periférico, o que pode diferencia-los de
pacientes saudaveis (Lima, 2019).

Em relacéo aos patdgenos, indicando as principais bactérias gram-negativas associados a sepse e choque séptico estao
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa, as principais bactérias gram-positivas sdo Staphylococcus
aureus e Streptococcus pneumoniae. Ha mais predominante na unidade de terapia intensiva do Brasil as bactérias Gram-
negativas, como Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii. (Betina, 2019).

Para obter terapia antimicrobiana adequada, deve-se considerar a presenca de hemoculturas positivas, sinais e sintomas
de infeccdo, quando o paciente apresenta alguma outra infeccéo priméria e quando algum tipo de equipamento médico invasivo
é usado. Quando o paciente apresenta quadro clinico de infeccdo de corrente sanguinea (septicemia), deve-se levar em
consideracao que o resultado da hemocultura é negativo, o que pode acontecer quando sao utilizados antibidticos anteriormente,
o0 que dificulta o crescimento e a identificagdo dos microrganismos causadores da infec¢do. (Betina,2019).

O Staphylococcus aureus apresenta 0 maior indice de mortalidade causado por sua alta taxa de malignidade e por sua
predominancia no ambiente hospitalar. Compreendendo que os indices de contaminagdo por Staphylococcus aureus sdo
significativos, chegando ao valor de 40 a 80%, tornando se de grande importancia o reconhecimento a prevaléncia do patdgeno
nos pacientes internados nas Unidades de Terapia Intensiva (Martins,2016).

Os S. aureus codificam as enzimas nomeadas proteinas ligadoras de penicilina (PBPs) que sdo responsaveis pela a
sintetizagdo da parede celular bacteriana e constitui¢do dos alvos dos antibidticos B-lactamicos. A resisténcia do S. aureus a
meticilina ou oxacilina (ORSA/MRSA) e devido a obtencdo do gene mecA que codifica PBPs alteradas denominadas de PBP2a
ou PBP2’, que tem combinacédo reduzida a meticilina ou oxacilina, e a todos os antibidticos B-lactdmicos, apesar de o fenétipo
MRSA seja abundantemente disseminado, acontecem de amostras que apresentam sensibilidade a estes antimicrobianos, que
sdo denominados de MSSA S. aureus sensiveis a meticilina (Cunha, 2017.

Os Staphylococcus sdo bactérias caracterizadas por caracteristicas morfologicas de cocos gram-positivos.
Staphylococcus aureus é uma espécie que apresenta resultado positivo para coagulase, e sua infeccdo pode ser classificada
como superficial (infecgdo que lesa a pele e tecidos subcutineos, geralmente causada pela invasdo direta da pele e muco) e
profunda (devido a bacteremia por outra infec¢do superficial ou ocasionalmente por pneumonia por aspiracdo). (Betina, 2019).

Embora o Staphylococcus aureus seja um dos patégenos mais relacionados a bacteremia, esta relacionado ao uso de cateteres
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intravenosos (Conselho, 2015).

A Sepse foi diagnosticada em proporcao significativa dos pacientes falecidos por COVID19 e em proporcdo dos
sobreviventes internados em unidade de terapia intensiva (UTI). Esses resultados vém da avaliacdo de indicadores em exames
de pacientes que, ao serem detectadas alterac@es, indicavam faléncia de um érgdo. Como exemplo, a reducdo da contagem de
plaquetas; AlteragBes no marcador de funcdo renal creatinina; e aumento no nivel de dimero-D no sangue, fragmentos de
proteinas associados ao processo de coagulacdo. Mesmo antes da infecgdo pelo coronavirus (SARSCoV2) levar auma pandemia
em que teve um grande impacto na salde da populacdo e na economia em todo 0 mundo, os primeiros casos de evolucao para
uma doencga respiratéria aguda ocorreram no final de dezembro em Wuhan, China, em 2019. Com base em novos casos
notificados em varios paises dos cinco continentes, a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) logo declarou uma emergéncia de
salide publica de preocupacéo global devido a sua alta e sustentada transmissibilidade entre pessoas1-2 (Melquiades, 2020).

Os sinais e sintomas mais comuns atribuidos a sindrome clinica incluem febre, mialgia ou fadiga, tosse seca e dispneia,
que podem ser acompanhados por linfopenia, anormalidades da coagula¢do sanguinea ou opacidades pulmonares em vidro
fosco bilaterais na tomografia computadorizada de térax, causando aumento rapido. no nimero de admissdes em UTI para
suporte artificial das funcBes organicas dos pacientes mais gravemente enfermos com sindrome respiratoria aguda grave
(SARS) (Melquiades, 2020).

Curiosamente, pacientes infectados com sintomas tipicos de gripe, também pode desenvolver um quadro clinico de
sepse, que é conhecido por ser caracterizado por uma teia fisiopatolégica complicada definida pela presenca de disfungdo
organica com risco de vida devido a resposta imune desregulada do organismo a infec¢do. No entanto, quando ha progressao
para choque séptico, acentuadas anormalidades circulatérias, celulares e metabdlicas refletem o uso inadequado de oxigénio
pelas células, o que pode aumentar drasticamente a mortalidade (Melquiades, 2020), (Malakovski, 2019).

Os pacientes da COVID19 que desenvolveram sepse ou choque séptico eram principalmente recém-nascidos, adultos
e idosos. As caracteristicas clinicas mais comuns para todos os grupos foram: aumento da frequéncia cardiaca, diminui¢do da
saturacdo de oxigénio, dispneia, hipertermia, letargia e taquipneia. Levantamento da faixa etaria de pacientes internados em
enfermarias e na unidade de terapia intensiva com complica¢gfes do COVID19 constatou que a maior propor¢do de casos nas
enfermarias era de pessoas com 1 a 69 anos e pacientes com complica¢des. cuidados intensivos, 0 maior grupo era de pessoas
com idade entre 60 e 69 anos (Caetano, 2021).

Para verificar a gravidade dos pacientes hospitalizados, um dos sistemas de pontuacdo usados pela equipe de salde €
0 escore gSOFA, que tem sido usado em alguns pacientes com 0 novo coronavirus na admissdo para ver se o escore funciona
como uma estratégia de classificacao precoce de casos da doenca apresentando sepse (Caetano, 2021).

Com base na premissa de que ndo ha aspecto patognomonico da doenca séptica, muitas vezes é dificil no ambiente
clinico da unidade de terapia intensiva determinar se um paciente gravemente enfermo com sintomas respiratérios tem uma
infecclo viral ou bacteriana. As principais doengas virais (por exemplo, COVID19) subdiagnosticadas em pacientes com
suspeita de sepse podem levar a disseminacéo de infeccdes respiratdrias em hospitais, ao uso desnecessario de antibioticos e ao

uso inadequado de antivirais em ambiente hospitalar. (Melquiades, 2020).

4. Consideracoes Finais
Este trabalho auxiliou na compreenséo quanto a importancia do diagnéstico precoce na diminui¢do da mortalidade dos
pacientes das Unidades de Terapia Intensiva, fazendo uso da antibioticoterapia adequada. Portanto quando a infecdo estad em
estado grave, geralmente causada por virus (por exemplo, COVID19) ou bactérias, o sistema de defesa é ativado e acaba
prejudicando suas fungdes vitais. Porém é possivel dar o diagnéstico da infecgdo antes que o quadro se agrave e ocasione a morte.
Dessa forma, é importante identificar os sinais clinicos de uma possivel infeccdo generalizada, diminuindo as sequelas para o
6
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paciente. Desse modo considera-se que os profissionais da UTI precisam se qualificar com o atendimento prestado para
diminuicdo das taxas de infeccdo por sepse.

Considerando as questfes apresentadas nas publicagdes e as hipdteses levantadas, faz-se necessario cada vez mais a
exploragdo deste assunto em revisdes integrativas, pesquisas bibliograficas e pesquisas de campo, para despertar a populacdo
cientifica a importancia da avaliacdo e controle de casos de infe¢Ges hospitalares e novas tecnologias aplicadas ao gerenciamento

destes casos.
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