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Resumo

Sepse caracteriza-se por uma disfun¢do organica clinica, em decorréncia a uma resposta desregulada causada por
microrganismos patogénicos, quando tardiamente diagnosticada, eleva a incidéncia de dbitos por choque séptico,
sendo a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) o ambiente de maior probabilidade para seu desenvolvimento.
Mundialmente, essa infeccdo perfaz milhdes de pessoas anualmente, sendo estes, com maior expressividade e
letalidade em paises em desenvolvimento. Segundo Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), por meio do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), no Brasil, em 2024, ocorreram, 81.765 06bitos,
com uma taxa média de mortalidade de 44,40%. Objetivo: Analisar na literatura cientifica as estratégias de detecgdo e
manejo da Sepse realizadas pela equipe de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo integrativa segundo as diretrizes delineadas pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses. A série temporal foi de 2019 a 2024 com identificacdo de 1.761 publicagdes. Apos aplicabilidade
dos critérios de elegibilidade, consolidaram-se 14 artigos e 1 diretriz nacional e 4 diretrizes internacionais para analise.
Palavras-chave: Protocolos Clinicos; Saude; Sepse; Unidades de Terapia Intensiva.

Abstract

Sepsis is characterized by clinical organ dysfunction resulting from a dysregulated response caused by pathogenic
microorganisms. When diagnosed late, it increases the incidence of deaths from septic shock, with the Intensive Care
Unit (ICU) being the most likely setting for its development. Worldwide, this infection affects millions of people
annually, with the highest prevalence and lethality in developing countries. According to the Department of
Informatics of the Unified Health System (DATASUS), through the Hospital Information System (SIH), in Brazil, in
2024, there were 81,765 deaths, with an average mortality rate of 44.40%. Objective: To analyze the scientific
literature on sepsis detection and management strategies implemented by the nursing team in the Intensive Care Unit.
Methodology: This is an integrative review according to the guidelines outlined by the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses. The time series covered 2019 to 2024, with 1,761 publications identified.
After applying the eligibility criteria, 14 articles and 1 guideline national and 4 international guidelines were selected
for analysis.
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Resumen

La sepsis se caracteriza por una disfuncion orgénica clinica resultante de una respuesta desregulada causada por
microorganismos patdgenos. Cuando se diagnostica tardiamente, aumenta la incidencia de muertes por choque
séptico, siendo la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) el entorno mas probable para su desarrollo. A nivel mundial,
esta infeccion afecta a millones de personas anualmente, con la mayor prevalencia y letalidad en los paises en
desarrollo. Segtin el Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud (DATASUS), a través del Sistema de
Informacion Hospitalaria (SIH), en Brasil, en 2024, hubo 81.765 muertes, con una tasa de mortalidad promedio del
44,40%. Objetivo: Analizar la literatura cientifica sobre la deteccion de sepsis y las estrategias de manejo
implementadas por el equipo de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos. Metodologia: Se trata de una
revision integradora de acuerdo con las directrices descritas por los Elementos de Informe Preferidos para Revisiones
Sistematicas y Metaanalisis. La serie temporal abarco de 2019 a 2024, con 1.761 publicaciones identificadas. Luego
de aplicar los criterios de elegibilidad, se seleccionaron 14 articulos y 1 directriz nacional e 4 directrices
internacionales para el analisis.

Palabras clave: Protocolos Clinicos; Salud; Sepsis; Unidades de Cuidados Intensivos.

1. Introducao

Sepse ¢ um termo originario do grego “Sépsis”, usada no sentido de “putrefagdo” ou “decomposicdo da matéria
orgénica” encontrada pela primeira vez num texto médico de autoria de Homero no seu poema épico, Iliada, em IX a.C (Vale,
2020).

Atualmente, a sepse ¢ definida pela disfung@o orgénica possivelmente fatal, resultante de uma infeccdo que causa
descompensagdo ao organismo e que se torna uma ameaca a vida. Sendo assim, pode-se caracterizar a sepse como o
aparecimento de dois ou mais sinais de Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS), um desses sinais deve ser
hipertermia/hipotermia ou a alteracdo de leucdcitos, assim como a presenca de quadro infeccioso confirmado e até mesmo
suspeito (Oliveira & Sorte, 2022).

Sdo diversas as causas da sepse, no entanto nem sempre estdo bem definidas, em muitos aspectos a mesma se
relaciona com procedimentos assistenciais invasivos. Enfatiza-se os procedimentos que mais aumentam o risco de sepse esta o
acesso venoso periférico (AVP), o cateter central de inser¢do periférica (PICC), o cateter venoso central (CVC), a ventilagdo
mecanica, assim como os cuidados com feridas operatorias. Esses procedimentos se relacionas com Infec¢do Relacionada a
Assisténcia a Saude (IRAS), quando as técnicas sdo realizadas de maneira inadequada ao decorrer da assisténcia ao paciente,
contribuindo assim para a infec¢do (Vieira, Oliveira & Marcondes, 2019).

Na pratica, Azevedo e colaboradores (2020) recomenda-se que o diagndstico precoce de sepse ¢ fundamental pois, a
medida que o tempo passa, 0 comprometimento sist€émico aumenta, podendo ocasionar choque séptico, que pode evoluir para
sindrome de disfungdo de multiplos 6rgéos e, por fim, obito. A degradagdo fisiologica é caracterizada como choque séptico,
identificado por desequilibrios metabdlicos graves e/ou circulatorios como hipotensdo ndo corrigida com reposi¢do volémica,
suficientes para levar o individuo a 6bito (Martins, 2019).

Por tratar-se de uma situacdo alarmante mundialmente, a Surviving Sepsis Campaign (SSC) ou Campanha de
Sobrevivéncia 4 Sepse, unem especialistas de toda a esfera global, para sancionar as melhores praxis, a fim de potencializar o
diagnostico precoce e o seu tratamento. Conforme Bastos, (2020) a primeira publicagdo do SSC aconteceu em 2004 ¢ foi
passando por atualizagdes continuas acompanhando os achados cientificos sobre o assunto. Desde 2005, com a fundagdo do
Instituto Latino- Americano de Sepse (ILAS), o Brasil passou a ter referéncia para o cuidado e estratégias de identificacdo do
agravo (Amurrio, 2023).

Além disso, iniciativas como a Campanha de Sobrevivéncia a Sepse (CSS) e a Global Sepsis Alliance (GSA) foram

fundamentais para determinar a melhor identificagdo dos pacientes sépticos ¢ a maior notificagdo da doenca.
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De certa forma, a importancia da identifica¢do ¢ do tratamento precoce da sepse pelos profissionais de satde, visando
garantir a sobrevida do paciente. Especifica-se o profissional de enfermagem, que esta diretamente ligado a assisténcia beira-
leito, com grande responsabilidade na identificagdo/reversdo do agravo (Silva et. al., 2024).

Destarte, o presente estudo tem como objetivo analisar na literatura cientifica as estratégias de deteccdo e manejo da

Sepse realizadas pela equipe de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa bibliografica (Snyder, 2019) de natureza quantitativa chegando-se a quantidade de 14
(Quatorze) artigos e, qualitativa em relag@o a analise realizada sobre os artigos selecionados (Pereira et al., 2018). Trata-se de
uma revisdo integrativa, a qual caracteriza-se por sintetizar evidéncias disponiveis sobre a tematica abarcada de forma
sistematizada, clara e abrangente. Requer rigor cientifico através de estratégias de busca sofisticadas e exaustivas de fonte de
informacao cuja finalidade € possibilitar integragdo do pesquisador com o objeto de estudo (Dantas et al., 2020).

Para a operacionalizagdo dessa revisdo integrativa percorreu-se as seis etapas descritas por Fossatti; Mozzato e Moretto
(2019), cita-se: 1) delimita¢do do tema e levantamento da questdo norteadora, 2) defini¢ao das estratégias de busca através dos
critérios de inclusdo e exclusio, 3) busca dos estudos nas bases de dados, 4) categorizacdo dos estudos incluidos, 5) avaliacéo e
interpretacdo dos resultados e 6) sistematizagdo dos dados no formato de revisdo.

As Diretrizes da Campanha de Sobrevivéncia 4 Sepse (2021) abrangeram seis das seguintes sessdes: 1) triagem e
tratamento precoce; 2) infecg@o; 3) manejo hemodinamico; 4) ventilagdo; 5) terapias adicionais; e 6) objetivos do tratamento e
desfechos de longo prazo (Oczkowski et al., 2021). A partir desta linha de condug@o, iniciou-se o arcabouco de estratégias da
tematica, sendo definidos pela PPC, posteriormente seguiu para a questdo da pesquisa.

Nesta perspectiva, para a constru¢do da pergunta de pesquisa adotou a estratégia PCC: P (populagao), C (conceito), C
(contexto do estudo) (Aratjo, 2020). Em seguida, elaborou-se a formulagdo da seguinte pergunta de pesquisa: “Quais
mecanismos utilizados pela equipe de enfermagem contribuem para a detec¢do e manejo de Sepse em uma Unidade de
Terapia Intensiva?

A seguir, o Quadro 1 apresenta um acromio e descri¢do da estratégia “PCC”:

Quadro 1 - Acromio e Descri¢do da Estratégia “PCC”.

Acronimo Descricao

P (populagdo a ser pesquisada) Equipe de enfermagem

C (conceito ou questdo central do estudo) Mecanismos de deteccdo e manejo de sepse
C (contexto do estudo) Unidade de Terapia Intensiva (UTT)

Fonte: Elaborado pelos Autores (2024).

Para responder a pergunta foram realizadas buscas nas bases de dados do portal do Google Académico, Base de
Dados em Enfermagem (BDENF), Biblioteca Virtual em Saiide (BVS), Indice Bibliogrdfico Espanhol em Ciéncias da Satide
(IBECS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias
da Saude (MEDLINE), Portal Educacional Brasileiro de Medicina (PEBMED) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). A série temporal de 2019 a 2024, sendo consultado nos idiomas portugués e inglés, selecionados os descritores
(DeCS) Descritores em Ciéncias da Saude e (MeSH) Medical Subject Headings: Sepse (Sepsis); Choque Séptico (Septic

Shock); Enfermagem (Nursing); Prevencao Sepse (Sepsis Prevention), Unidade de Terapia Intensiva (Intensive Care Unit);

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i10.49851

Research, Society and Development, v. 14, n. 10, e177141049851, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14110.49851

Estudos de Validagdo (Validation Studies) e Protocolos Clinicos (Clinical Protocols) cuja finalidade de ampliar as
especificidades de acesso as bases mencionadas. Menciono a estratégia de busca com o operador booleano “AND”
considerando conforme cada conjunto de termos estratégicos da PCC.

Nao ignorado, contudo, a relevancia de dados existentes em sites oficiais como o do Instituto Latino Americano de
Sepse (ILAS), as diretrizes da Surviving Sepsis Campaign (SSC), Centers For Disease Control And Prevention (CDC), Perfil
Epidemiologico Sepse do Ministério da Saude (M.S) e Conservative vs Liberal Fluid Therapy in Septic Shock (CLASSIC).
Posteriormente para selecdo minuciosa dos estudos e leitura de guidelines, notas técnicas sobre a tematica de forma completa,
considerando-os como publicagdes de grande pertinéncia para essa revisdo que merecem uma atengdo especifica.

Diante da realizacdo desta revisdo de literatura, sendo definidos como critérios de inclusdo: artigos cientificos,
publicados em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, difundido na rede midiatica, em sua totalidade na integra, cuja
abordagens nas estratégias ou medidas de detec¢do e manejo da Sepse em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Como
critérios de exclusdo, tem-se: Estudos que ndo estejam na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, aos que abordavam
complicagdes subjetivas nos indices de Obitos a Sepse em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ensaios clinicos experimentais

com desfechos inconclusivos, textos ndo cientificos. A busca ocorreu em margo de 2024.

3. Resultados e Discussoes

Sendo assim, foram identificados 197 estudos, inicialmente, foram selecionados através da leitura exploratéria e
minuciosa dos quais, ap6s a aplicacdo dos critérios de elegibilidade foi feita a andlise seletiva dos artigos, onde 40 foram
selecionados para leitura em sua totalidade na integra, conforme ilustra a Figura 1 (Prisma) e destes, apds leitura critica, 14
artigos, dentre estes, 04 diretrizes internacionais e 01 diretriz nacional constituiram o corpus desta revisao integrativa.

Foram excluidos 157 artigos, pois ndo porfiavam sobre medidas de deteccdo e manejo da Sepse em Unidade de
Terapia Intensiva Adulto, dentre outros, ao aspecto que ndo envolva a fisiopatologia e assisténcia de enfermagem no paciente
adulto frente a Sepse, ou envolva o tema: Sepse Neonatal, Sepse Pediatrica ¢ dentre outras abordagens ndo condizentes com a

tematica.
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Diante dos fatos, percebeu-se a iniciacdo de artigos cientificos publicados sobre a tematica do estudo proposto,
bem como a decaida da tematica, ao que tange a pesquisa cientifica em enfermagem nos tltimos seis anos com referéncia as

medidas de detecgdo e manejo da Sepse em uma Unidade de Terapia Intensiva. Porventura, para proveniéncia e compéndio das

Figura 1 — Fluxograma de sele¢@o dos artigos.

Fonte: Prisma (2020).
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informagoes, os estudos foram mapeados, sendo possivel o acervo desta revisao integrativa designado no Quadro 2.

A seguir, o Quadro 2 apresenta os artigos utilizados na Revisdo Integrativa da Literatura sobre estratégias de detecg@o

e manejo da Sepse em Unidade de Terapia Intensiva entre 2019 a 2024.

Quadro 2 — Artigos selecionados na revisdo integrativa da literatura.

Autores, Ano Titulo Tipo De Estudo Principais Resultados

AGUIAR et al., Sepse in Intensive Care| Revisdo Sistematica. Descreve os fatores de risco da sepse e as

2020 Unit: Predisponent principais estratégias de como o enfermeiro atua na
Factors and Preventive prevengdo da Sepse na Unidade de Terapia
Nursing Acting. Intensiva.

Almeidaetal., Anilise de tendéncia de Estudo analitico e Caracteriza o perfil dos pacientes internados e a

2022 mortalidade por sepse no | retrospectivo de dados tendéncia de mortalidade por sepse no Sistem
Brasil e por regides de secundarios por meio do Unico de Saude (SUS), em todo o Brasil e suas
2010 a2019. (SIH/SUS). regides separadamente, entre os anos de 2010 e

2019. Incentiva as organizagdes a implementarem
uma equipe de deteccio e manejo de Sepse em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s).
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Amurrio, Sepse em uma Unidade| Estudo de revisdo da Discute estratégias e praticas recomendadas para
2023 de Terapia Intensiva. literatura. minimizar a mortalidade por sepse nas UTI’s em
nosso pais.
Bastos, Analise dos Casos de Estudo quali-quantitativo que | O estudo discute as facilidades e dificuldades no
2020 Obito por Sepse de um incorpora técnicas de coleta | atendimento, oriundos a Obitos por sepse e as
Hospital do Municipio de | de dados em um hospital | barreiras a adesdo dos enfermeiros e equipe
Macaé/ RJ. do municipio de Macaé/ RJ. multidisciplinar as evidéncias, com base em
diretrizes para tratamento da sepse em uma unidade
intensiva de um hospital publico do Rio de
Janeiro.
Bleakley & Cole, Recognition and Estudo qualitativo avalia a | O texto analisa o conhecimento da fisiopatologia
2020 management of sepsis:| familiaridade de enfermeiros | da sepse ao qual permite que o enfermeiro
the nurse's role. com os sinais caracteristivos | compreenda melhor como uma intervengdo rapida
de Sepse. previne o choque séptico e a adesdo as medidas
preventivas de Sepse.
Carvalho & Zem- Construccion y validacion | Estudo metodologico. O estudo descreve os passos para construir, validar
Mascarenhas de un escenario de e testar um cenario de simulagdo clinica de alta
2020 simulacion ~ sobre  la fidelidade para o manejo da sepse no ambito de
sepsis: estudio atuagdo do enfermeiro.
metodologico.
Costa et al., Caracteristicas Estudo de abordagem O texto analisa e faz-se compreender os aspectos
2019 epidemioldgicas de| exploratoria, descritiva e clinico-epidemiologicos dos servicos de saude,

pacientes com sepse em
unidade de terapia

intensiva.

retrospectiva.

visando definir  as  especificidades dos
pacientes acometidos em uma UTI situada no
hospital de ensino da zona norte do Ceard com

diagnosticos de sepse.

Goulart ef al.,
2019

Are Nurses Updated On
The Proper Management
Of Patients With Sepsis?
(2019).

Estudo descritivo realizado
com enfermeiros em um
hospital de grande porte.

Avalia a pratica do enfermeiro em relagdo ao
conhecimento sobre as definices de Sepse-3 e
atualizagdes da Campanha Sobrevivendo a Sepse.

Henrique et al.,
2023

Protocolos gerenciados
por enfermeiros para
identificagdo precoce da
Sepse:  Revisao de
Escopo.

Revisdo de Escopo ancorada
nas recomendagdes do
Joanna Briggs Institute.

O estudo incentiva e mapear os protocolos
utilizados por enfermeiros para
identificagdo precoce da sepse no contexto
hospitalar, desenvolvida em sete bases de dados.

assistenciais

Exemplifica os cuidados da equipe, destacando-se
os protocolos implementados por projetos de
melhoria de qualidade da assisténcia e utilizagdo de
sistemas eletronicos de alerta para avaliar a
deteriorizagdo clinica.

Jordao et al.,
2019

Sepse: uma discussao
sobre as mudangas de
seus critérios
diagnosticos.

Revisdo de literatura
conduzida por especialistas.

Retine e objetiva introduzir as principais mudancas
entre o Segundo Consenso Internacional para a
“Defini¢do de Sepse e Choque Séptico” (Sepsis-2),
ocorrido em 2001, e sua ultima edigdo (Sepsis-3),
ocorrido em 2016, que ressalta as vantagens e
desvantagens das novas definicdes para sepse,
levando em consideracdo a realidade brasileira.

Martinset al.,
2019

Razao neutréfilo-
linfécito no diagndstico
precoce de sepse em
unidade de  terapia
intensiva: um estudo de

caso-controle.

Estudo de caso- controle
perfil paciente adulto, sendo
eles admitidos em uma
unidade de terapia intensiva
pertencente a um hospital
privado de grande porte do
Rio Grande do Sul.

Refor¢a a capacidade de avaliar sobre a razdo
neutrofilo-linfocito na predicdo de sepse, a
em UTI e
leucocitario dos pacientes admitidos em uma
unidade de terapia intensiva.

mortalidade descrever o perfil
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Reiner et al.,
2020

Desfecho
fatores associados ao

clinico e

obito em pacientes com

Estudo transversal analitico.

O estudo propde conhecer o desfecho clinico e
os fatores associados ao Obito em pacientes
com sepse internados na Unidade de Terapia

sepse internados em Intensiva. Atribuiu o envolvimento de noventa e
unidade de terapia nove prontudrios de pacientes com sepse
intensiva. internados em uma UTI no Hospital Regional de
Sao José, localizado na Grande Floriandpolis -
SC.
Régo, Lima & Brasil| Antibioticoterapia ¢ | Trata-se em uma andlise de | O texto avalia o protocolo de sepse apds a
2019 sobrevivéncia de | pacientes  sépticos em | implantagdo deste em uma UTI, contendo 51
pacientes sépticos em | Unidade de Terapia | leitos, situado no hospital de alta complexidade,
hospital de alta | Intensiva no Hospital de | na regido norte do Brasil, identificando as
complexidade, Alta Complexidade situado | variaveis que melhoram a sobrevivéncia dos
Belém/PA. em Belem- Para. pacientes com sepse. Sendo assim, enfatiza-se a

detecgdo, 0 manejo inicial, a antibiocoterapia em
tempo oportuno, melhoram os desfechos dos
pacientes confirmados de sepse.

Mattos et al., Sepse: Um Estudo sobre | Revisdo Sistematica da | Aborda-se sobre o pacote “primeira hora” para
2024 o pacote da Primeira | Literatura. sepse. Engloba as cinco principais intervengdes:
Hora. mensuragdo do lactato  sérico, coleta de

hemoculturas antes da  administragdo  de

antimicrobiano, administragdo de antibidticos de
amplo espectro, infusdo rapida de cristaloides para
pacientes com hipotensdo ou lactato elevado e uso
de vasopressores.

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

De acordo com a leitura analitica dos estudos, com énfase na tematica proposta e das suas diretrizes de 6rgaos
nacionais ¢ internacionais, incidem, sendo as informagdes dispostas, elencadas em trés eixos tematicos, sabidamente:
“Fisiopatologia da Sepse ¢ Choque Séptico”, “Atuacdo ¢ Manejo da Equipe de Enfermagem frente a Sepse em uma Unidade de

Terapia Intensiva” e “Implementagdo de Protocolos que Salvam Vidas: Tratamento diante da Sepse”.

Fisiopatologia da Sepse e Choque Séptico

Conforme o Terceiro Consenso Internacional para Sepse e Choque Séptico (SEPSIS-3 ou SEPSIS-3.0), em 2015 e
sendo publicado no Jounal of the American Medical Association (JAMA) definiu em 2016 a sepse como uma disfungéo
ameacadora a vida, ou seja, pela resposta desregulada procedente de um quadro infeccioso. Se da através do escore SOFA ja
firmado em 2001, sendo o choque séptico fora definido como sepse mais hipotenséo persistente exigindo uso de vasopressor,
apesar da ressuscita¢do com fluidos (Dipiro, Yee & Posey, 2020).

Dito isto, os estudos de Jorddo et al, (2019) elucida através de estagios clinicos, com sinais muitas vezes
inespecificos, tornando ainda mais dificil o reconhecimento em tempo hébil da afec¢do. Diante de uma resposta inflamatéria
extrema do corpo humano a uma infecgdo, sendo uma grave emergéncia clinica, ao qual exige da equipe, a capacidade rapida
de identificacéo precoce.

Caso ndo haja diagnostico rapido e preciso, a sepse pode evoluir para choque séptico, condigdo com maior disfungdo
circulatdria e celular/metabolica que estd associada a um maior risco de mortalidade (CDC, 2021). A complexidade dos fatores
entre patdgeno-hospedeiro e a compreensdo do que tange a fisiopatologia de um quadro de sepse, requer o reconhecimento,
tanto quanto precoce de sua sintomatologia e das alteragdes pertinentes desencadeadas neste individuo através de exames
laboratoriais no auxilio de intervencdes dessa patologia, devido a silenciosidade e que passam despercebidas pela equipe de

enfermagem (Labib, 2019).
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Em virtude da sepse, Sukhacheva (2020) afirma que ¢ caracterizada por desencadear uma resposta hiperinflamatoria
de forma generalizada, a adesdo leucocitéria, que também ocorre de forma generalizada causa a disfun¢do dos 6rgaos. Como os
neutréfilos, naturalmente, ja estdo em grande quantidade na corrente sanguinea, eles se unem aos mondcitos ativando a
inflamagdo e quimiotaxia por meio da liberagdo de citocinas inflamatérias que desencadeiam, consequentemente, uma
inflamagdo generalizada e um aumento significativo nos valores absolutos e relativos de neutrofilos. Apesar de sua fungao
principal ser a eliminagdo de bactérias, em certas situagdes, a atividade excessiva de neutrofilos pode levar a faléncia dos
orgdos (Urrechaga, 2020).

Ao acometer a resposta natural do nosso corpo, desencadeia o processo chamado inflamagéo, especificamente, trata-se
de uma resposta imune do nosso organismo, resposta beneficia, entretanto, provoca alteragdes celulares e metabolicas que
acarretam disfungdes fisiologicas. As citocinas, principais mediadores de inflamacdo na sepse, sdo responsaveis pela
proliferacdo de leucocitos, ativagdo do sistema complemento, regulagdo positiva da adesdo endotelial, expressdo de moléculas
e quimiocinas, e pela producao de fator tecidual (Viana, Machado & Souza, 2022).

Por tal afirmativa, Dipiro, Yee e Posey (2020) acrescentam que os mesmos mecanismos pro-inflamatorios para sepse
sd0, concomitantemente, pro-coagulantes e antifibrinoliticos, destaca-se que os mecanismos fibrinoliticos atuam justamente no
processo anti-inflamatério. Dentre outros, os mediadores, pro-inflamatérios que incluem a ativagdo de citocinas,
prostaglandinas e fatores de coagulag@o sdo liberados na corrente sanguinea.

Sendo estes, processos ao que resulta em uma perda de plasma para os espacos intersticiais, fazendo com que tenha
uma maior perda de plasma, juntamente com perda de proteina, acaba por diminuir a pressdo coloidosmotica perante os
capilares e ocasiona a sindrome da resposta inflamatoria sistémica e a sindrome da disfun¢do multiplas de 6rgaos, que podem

levar o cliente ao 6bito (Acerbi, 2024).

Atuacio e Manejo da Equipe de Enfermagem Frente a Sepse em uma Unidade de Terapia Intensiva

As UTIs constituem areas internas dos hospitais voltadas para o atendimento de pacientes em estado critico,
com elevado risco de mortalidade ¢ que demandam a presenca de profissionais altamente especializados, além da utilizagdo de
materiais especificos e tecnologias essenciais para o diagnostico, monitoramento das func¢des vitais e a aplicacdo de terapias
adequadas a condicdo do paciente (Gomes et al., 2019).

Porém este setor possui um risco aumentado para a incidéncia de casos de sepse devido a diversos fatores, como por
exemplo, morbidades preexistentes no paciente critico, gravidade da doenga que levou a internagdo, idade avangada, nutricdo
desfavoravel, tempo de internagdo prolongado, quantidade de procedimentos invasivos e utilizacdo de diversos cateteres e
dispositivos os quais aumentam o risco de infec¢do (Costa et al., 2019).

Em suma, Aguiar e colaboradores (2020) destacam, dentre os diversos profissionais envolvidos, o papel fundamental
do enfermeiro. Sendo assim, desde a admissdo, manejo e tratamento do paciente suspeito ou confirmado de Sepse, o
profissional enfermeiro tem um papel vital na assisténcia ao paciente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Portanto,
a observagdo clinica pelos enfermeiros pode prevenir o agravamento do quadro e reduzir o risco de mortalidade e
complicacdes sistémicas (Silva et al., 2024).

Todavia, ¢ imperioso destacar quanto a enfermagem estad em contato permanente com o paciente, enfatiza Aguiar e
Silva (2020) e isto faz que os responsabilize pelo planejamento, coordenagdo e implementagdo de agdes que objetivam a
recuperacdo do paciente em tempo habil. O monitoramento, uma vez frente a suspeita de sepse, ¢ um dos principais fatores na

deteccao e o principal pilar para desfechos favoraveis, com agdes prioritarias a serem executadas dentro das primeiras horas.
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Neste sentido, pessoas com mais de 60 anos t€ém maior probabilidade de desenvolver sepse porque as pessoas nesta faixa etaria
sdo mais suscetiveis a infecgdes devido ao seu sistema imunoldgico enfraquecido (Costa et al., 2019).

Este atual panorama, resultante da sepse em UTI’s, forcou a reavaliagdo das estruturas e dos processos, bem como a
revisdao dos protocolos e das rotinas estabelecidas nas unidades de terapia intensiva, nas quais o servico de Enfermagem estava
sujeito. Considerando uma abordagem estratégica, a triagem para deteccdo da sepse, consiste na busca ativa por sinais
sugestivos de infeccdo e de disfungdes clinicas detectaveis de pacientes, atendidos desde a emergéncia, local de avaliagdo
inicial, ao qual denominamos, atendimento de admissdo (Campoi, 2024).

Dentre as principais disfungdes clinicas, dentre apontadas neste estudo, mencionam-se abaixo, os principais sinais
patognomonicos, manifestagdes clinicas ¢ achados laboratoriais pertinentes na monitorizagdo a detec¢do precoce da sepse
(Quadro 3):

A seguir, o Quadro 3 apresenta a sintese dos sinais patognomdnicos, manifestagdes clinicas e achados laboratoriais

pertinentes na monitorizagdo a detec¢do precoce da sepse.

Quadro 3 - Sintese dos sinais patognomonicos, manifestagdes clinicas e achados laboratoriais pertinentes na monitorizagdo a

deteccdo precoce da sepse.

Sistema Sinais Patognoménicos, Manifestacdes Clinicas e Achados Laboratoriais

Cardiovascular Taquicardia, hipotensdo, hiperlactatemia, edema periférico, diminui¢io da
perfusdo periférica, elevagdo de enzimas cardiacas ¢ arritmias.

Respiratorio Dispneia, taquipneia e hipoxemia.

Neurologico Confus@o mental, rebaixamento do nivel de consciéncia, dellirium, agitagdo
Renal Oligtria

Gastroenterologico Gastroparesia, Ulceras de estresse, diarréia e distensdo abdominal.

Epatico Colestase, elevacdo discreta de transaminases.

Endécrino Hiperglicemia, hipertrigliceridemia, catabolismo protéico, hipotensdo por

comprometimento suprarrenal e redugdo dos hormonios tireoidianos.

Hematologico Anemia, leucocitose, leucopenia, Hemorragias digestivas.

Fonte: Viana; Machado & Souza (2020).

Preambulamente, observa-se contetdos de grandes dimensdes, evidenciados por estudos, apontaram que, pacientes
com caracteristicas de sepse, admitidos em internagdes de hospitais publicos brasileiros, obteve maior nimero na mortalidade
do que aqueles que foram internados em hospitais privados, e a causa estaria associada a constatagao tardia. O risco de morte
correlacionado a sepse tem intervengdes que se associam com o quadro clinico do paciente, as comorbidades relacionadas, do
foco de infeccdo, da vulnerabilidade dos MR aos antimicrobianos, assim como, a complexidade e necessidade de
procedimentos invasivos realizado no dia a dia (ILAS, 2019).

Para uma intervengdo eficaz, € necessario que o profissional de enfermagem tenha como instrumento o processo de
enfermagem, para que sua pratica seja guiada com autonomia, promovendo, mantendo ou restaurando a saude (Abreu, 2020).
Isso ¢ fundamental para garantir a seguranca da equipe e promover a aprendizagem continua no campo da Enfermagem em

contribuigdo direta a equipe multidisciplinar, voltada ao paciente, perfil de UTI.
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Implementaciio de Protocolos que Salvam Vidas: Tratamento Diante da Sepse

Estudos propostos por Veras e colaboradores (2019) analisam o protocolo de sepse, como um conjunto de diretrizes
clinicas estruturadas para identificar, tratar e monitorar pacientes com sepse de maneira eficiente e padronizada. A adaptacdo
dos protocolos as especificidades de cada institui¢do, considerando os recursos disponiveis e as caracteristicas da populagdo
atendida, ¢ fundamental para maximizar a eficdcia das intervenc¢des (Sousa et al.,2021).

De certa forma, aplicabilidade dos protocolos de detec¢dao e manejo frente a casos suspeitos ou confirmados de sepse
requer adaptagdo as condigdes locais. Em paises de baixa ¢ média renda, como o Brasil, a implementagdo enfrenta desafios
adicionais, como a insuficiéncia de recursos materiais ¢ humanos, o que pode comprometer a eficacia das intervengdes
preconizadas (Freitas ef al., 2021).

Segundo Evanset ef al., (2021) o estudo proposto pelo guideline ILAS impde como declaracdo de melhores praticas, a
implementag¢@o de um protocolo de melhorias de desempenho em sepse em unidades de satide, com o propdsito de auxiliar o
profissional da saude diante de um cenario de diagnéstico precoce e instalacdo do enfermo. Apesar dos esforcos das sociedades
envolvidas na Campanha, durante muitos anos foram observados intimeros fatores que atrasavam ou prejudicavam a
implantagdo de a¢des de combate a sepse de forma oportuna (Viana, Machado & Souza, 2020).

Tratando-se do Terceiro Consenso Internacional para Sepse ¢ Choque Séptico, cujo critérios definidores em 2016,
“Sepsis-3"” mencionam os critérios de SIRS que ainda permanecem uteis no atendimento para identificagdo a critérios
infecciosos quanto ao norteamento do que tange tratamento da sepse. A Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica (SRIS)
¢ caracterizada pela presenca de pelo menos dois dos seguintes itens: temperatura central > 38,3°C ou < 36°C, frequéncia
cardiaca > 90 bpm, frequéncia respiratéria > 20 rpm ou PaCO2 < 32 mmHg ou necessidade de ventilagdo mecanica e
leucocitos totais > 12.000/mm? ou < 4.000/mm? ou presenca de formas jovens > 10% (Santos, et al., 2023).

Sendo a primeira publicagdio em 2004 e que passaram por algumas reformulagdes — “International Guidelines for
Management of Sepsis and Septic Shock’” de 2016, seguido pelo “The Surviving Sepsis Campaign Bundle: Update’” de 2018,
ao qual desenvolveu o que chamamos de “bundles da sepse” com apoio Institute for Healthcare Improvement. Foram
desenvolvidos pacotes de 6 e 24 horas (2004) e posteriormente pacotes de 3 e 6 horas (2016) sendo atualizados em 2018,
gerando praticas até os dias atuais, desde entdo denominado: “Pacote de 1 hora” (Viana, Machado & Souza, 2020).

Nesta mesma perspectiva, a ferramenta propde essa avaliagdo sequencial de faléncia que avalia 6 sistemas organicos
(respiratorio, hematologico, hepatico, cardiovascular, neuroldgico e renal) aos quais s@o atribuidos uma pontuagdo de 0
a 4 alcangando um méaximo de 24 pontos (ILAS, 2019). Dada a complexidade do SOFA em avaliar a relagdo PaO2/FiO2,
plaquetas, bilirrubinas totais, hipotensdo, escala de coma de Glasgow, creatinina ¢ o débito urinario, foi proposto o gSOFA
(Quick Sequential Organ Failure Assessment), composto por apenas 3 critérios (alteragdo do estado mental, PAS < 100 mmHg
e FR > 22 incursdes/min) para ser aplicado a beira do leito em pacientes adultos com suspeita de infec¢do (Evans et al., 2021).

Diante disto, Santos e colaboradores (2023) informam que embora as condutas citadas estejam alinhadas a pratica
cotidiana e ao que s@o preconizadas em Bundles de sepse no pacote de 1 hora (medigdo de lactato, coleta de hemoculturas
antes da administragdo de antibidticos, implementacdo de antibioticoterapia precoce e de largo espectro, e administragdo de
fluidos cristaloides naqueles pacientes com hipotensdo arterial ou lactato > 4 mmol/L).

Ressalta, Goulart, entre outros estudiosos (2019) a importancia da equipe de enfermagem, ¢ de grande valia na
implementacao de acdes de cunho educativo aos profissionais envolvidos. Sendo imprescindivel, analisar a capacidade dos
enfermeiros em assistir, executar e direcionar os cuidados e assisténcia com a equipe multidisciplinar, tanto quanto, importante

para assegurar de forma holistica e assertiva, reduzindo os desfechos clinicos de pacientes suspeitos ou confirmados com sepse.
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A quarta fase ¢ caracterizada pela padronizagdo das agdes, seja através da construgdo ou adaptagdo de protocolos
(artefato). Essa etapa deve levar em considerag@o as lacunas encontradas no servigo de satde. Ademais, a apreciacdo das acdes
implementadas deve ser avaliada quanto ao seu efeito, funcionalidade e efetividade. A defini¢do de artefato inclui modelos,
arcabougos, arquiteturas e métodos, isto €, qualquer coisa artificial desenvolvida que cumpre um proposito de solucionar um

problema estabelecido (Pimentel et al., 2019).

4. Consideracoes Finais

Diante dos aspectos mencionados, o estudo discutiu a importancia de agdes direcionadas para a detec¢do e manejo da
Sepse em Unidade de Terapia Intensiva, especialmente, voltado a enfermagem. Dito isso, a Sepse em todo contexto hospitalar
e um problema grave de saude publica, principalmente voltado a Unidade de Terapia Intensiva. Sua detec¢do ¢ manejo em
tempo oportuno ¢ uma medida que salvam vidas, sendo assim, desafiador, ao qual, deve envolver toda a equipe de
enfermagem.

Nessa conjuntura, esforcos devem ser direcionados para a integragdo de protocolos clinicos e medidas de melhoria
baseado em evidéncias como eixo imprescindivel sobre estratégias de cunho regresso as manifestagdes da Sepse.
Exordialmente, espera-se o empenho e sinergia multidisciplinar sobre a tematica abarcada, de forma continua. Por esta dtica, os
enfermeiros exercem suas atividades com aptiddo, seja este, desde cada etapa do processo de enfermagem e o plano de
cuidados individualizados, até as interveng¢des propriamente dita ¢ necessarias aos problemas reais ou potenciais apresentados
pelos pacientes com Sepse.

E valioso destacar a necessidade de adaptagdo de protocolos e diretrizes nacionais e globais ao contexto hospitalar
local, nas rotinas de Unidades de Terapia Intensiva. Portanto, cabe a todos que compde a equipe de saude, em especial, a
equipe de enfermagem, profissional que percorre maior tempo de contato com o paciente na UTI, a expertise na execugao das
estratégias de monitoramento, detec¢io e manejo da Sepse.

Avaliando a proposta inicial desta revisdo, evidenciam-se lacunas relacionadas as estratégias de detec¢do e manejo da
Sepse, realizadas pela equipe de enfermagem nas Unidades de Terapia Intensiva no Brasil, o que pondera-se e justifica o uso
de varios artigos em outros idiomas para que a pesquisa contemplasse exemplos praticos de métodos educativos na detecgdo e
manejo da Sepse. Diante a essa lacuna, é necessario que haja esforgos para o desenvolvimento de estudos que abordem os mais
diversos modos desde a detecgdo ao manejo da Sepse pela equipe de enfermagem, excepcionalmente, por enfermeiros,
detalhando, de forma pratica, a fim de servir de modelo e incentivar a adaptagdes conforme a realidade local, designadamente
diante da relevancia dessa tematica voltada para a deteccio e manejo da Sepse em Unidade de Terapia Intensiva, sujeito ao controle

de infecgdes relacionada a assisténcia a saude, uma prioridade para o alcance da seguranca do paciente.
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