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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores de risco em pacientes com sepse em unidades de terapia intensiva. Métodos:
Revisédo integrativa de literatura abrangendo a &rea da salde, cuja busca por selecdo de artigos concentrou-
se nas bases de dados Literatura Latino Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual de
Saude — BVS e Scientific Electronic Library Online (SCIELO) levando-se em consideracdo a producéo
cientifica publicada nos ultimos 10 anos. Resultados: Foi possivel constatar os principais fatores de risco
como: predominancia do sexo masculino, idade avancada, doencas respiratérias e tempo elevado de
internacéo na Unidade de Terapia Intensiva - UTI, microorganismos agravantes da sepse, as caracteristicas
clinicas e agentes etiol6gicos que estdo associados ao agravamento da sepse nesses pacientes. Conclusao:
A necessidade de se implantar um protocolo de manipulacdo da Sepse ainda no primeiro contato com o
paciente é fundamental a fim de evitar o agravamento e o ébito.

Palavras-chave: Fatores de risco, Sepse, Terapia intensiva.

ABSTRACT

Objective: To analyze the risk factors in patients with sepsis in intensive care units. Methods: An integrative
review of literature covering the health area, whose search for article selection focused on the Latin American
Literature in Health Sciences (LILACS), Virtual Health Library (VHL) and Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) databases, taking into account the scientific production published in the last 10 years. Results: It
was possible to verify the main risk factors such as: male predominance, advanced age, respiratory diseases
and high time of hospitalization in the Intensive Care Unit (ICU), aggravating microorganisms of sepsis, clinical
characteristics and etiological agents that are associated with aggravation of sepsis in these patients.
Conclusion: The need to implement a protocol for manipulation of sepsis still in the first contact with the
patient is fundamental in order to avoid aggravation and death.

Keywords: Risk factors, Sepsis, Intensive therapy.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores de riesgo en pacientes con sepsis en unidades de terapia intensiva. Método:
La revision integrativa de literatura que abarca el area de la salud, cuya busqueda por seleccion de articulos
se concentrd en las bases de datos Literatura Latinoamericana en Ciencias de la Salud (LILACS), Biblioteca
Virtual de Salud - BVS y Scientific Electronic Library Online (SCIELO) teniendo en cuenta la produccion
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cientifica publicada en los Ultimos 10 afios. Resultados: Se han podido constatar los principales factores de
riesgo como: predominio del sexo masculino, edad avanzada, enfermedades respiratorias y tiempo elevado
de internacion en la Unidad de Terapia Intensiva - UTI, microorganismos agravantes de la sepsis, las
caracteristicas clinicas y agentes etiolégicos que se asocian al agravamiento de la sepsis en estos pacientes.
Conclusion: La necesidad de implantar un protocolo de manipulacion de la Sepse aun en el primer contacto
con el paciente es fundamental a fin de evitar el agravamiento y el 6bito.

Palabras clave: Factores de riesgo, Sepse, Terapia intensiva.

INTRODUCAO

Segundo Santos et al. (2016) a sepse € um conjunto de reacOes inflamatérias, neurais, hormonais e
metabdlicas, conhecidas como Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS) resultante de uma
complexa interag&o entre o microorganismo infectante e a resposta imune, pré-inflamatéria e pré-coagulante
do hospedeiro. Sepse, sepse grave ou choque séptico representam a evolucao temporal da mesma sindrome
com espectros distintos de gravidade associados a taxas crescentes de mortalidade.

A sepse vem atraindo o interesse da comunidade médica, devido a um considerado aumento de sua
incidéncia, como é o caso abordado nos Estados Unidos, onde o nimero de casos de sepse em 2003 era de
415 mil passando para 700 mil casos em 2007. Tal aumento tem ocorrido tanto pelo crescimento da
resisténcia bacteriana, como o aumento da popula¢éo idosa ou do nimero de pacientes imunossuprimidos,
0 que implica numa popula¢éo cada vez mais suscetivel ao desenvolvimento de infec¢bes graves (CRUZ e
MACEDO, 2016).

Em outra visdo, Hall et al. (2011) afirma que a sepse vem crescendo anualmente de forma alarmante em
paises ricos. Entre os fatores para essa condicdo estdo o envelhecimento da populagéo, as intervencdes
crescentes de alto risco em diferentes faixas etarias, bem como o desenvolvimento de patégenos com maior
resisténcia aos antibioticos.

Segundo Garrod et al. (2011), a nivel mundial, a sepse é uma doenca fatal. Em todo o mundo, a estimativa
€ de que essa infec¢@o acometa entre 20 a 30 milhes de pacientes anualmente. O autor menciona também
gue, a cada dia, cerca de 24 mil pessoas vém a 6bito devido a essa complicacdo. Apesar desse impacto, a
mesma ainda é pouco conhecida. J& nos paises em desenvolvimento, a pobreza associada a desnutricdo e
a falta de tratamento precoce agravam ainda mais os casos de morte.

No que diz respeito a prevencéo, Kissoon et al. (2011) demonstra que a adocao de préticas de higiene
geral, como a lavagem de maos, partos mais limpos, além da inclusdo de suporte nutricional e sanitario
através da distribuicdo de dgua potavel em &reas que necessitam de recursos e a implantacdo de programas
de vacinacao a populacdo em risco podem contribuir na reducdo dos casos de sepse.

Conforme Dellinger et al. (2013), quanto mais rapido e adequado for o tratamento submetido no momento
inicial apos a evolucao do quadro de sepse, melhor a expectativa de reabilitacdo dos pacientes. Desse modo,
o estabelecimento e fixacdo de protocolos podem ser Uteis para facilitar a exata constatagdo e tratamento
precoce da sepse, uma vez que se apresentam como instrumentos eficazes e importantes para melhorar a
qualidade da atencao na salde (REINHART et al., 2013).

Quanto aos fatores de risco, observa-se no estudo realizado com pacientes diagnosticados com sepse em
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) a utilizacdo de procedimentos invasivos como cateterismo urinario,
cateterismo vascular central e ventilagcdo mecanica. Tais procedimentos foram significativamente associados
ao elevado niamero de mortes por sepse na UTI, além do elevado tempo de internacdo. Além disso, quanto
mais grave for a sepse maior sera a exposi¢cdo aos procedimentos invasivos, 0 que leva a concluir que os
pacientes que desenvolveram choque séptico foram submetidos h& algum procedimento invasivo no periodo
de internacéo na UTI (BARROS et al., 2016).

De modo geral, identificou-se como principais fatores de risco a utilizacdo de cateter vascular central,
sondagem vesical, ventilagdo mecénica, tempo de internacdo na UTI, género masculino e idade avancada.
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Além disso, as bactérias apresentaram-se como o principal agente etiolégico e o pulméo foi o 6rgédo que
apresentou maior infec¢éo (BARROS et al., 2016). Tais fatores de risco foram evidenciados em outros estudos
abordados ao longo deste trabalho.

Segundo pesquisa realizada por Cruz e Macedo (2016) que mostra o perfil epidemioldgico da sepse em
um hospital de referéncia em Juazeiro do Norte, Ceara, foi analisado o prontuario de 193 pacientes com
sepse. A origem da sepse foi comunitario em 71% dos casos e 29% teve origem hospitalar. De modo
semelhante aos estudos encontrados na literatura, Cruz e Macedo observaram a predominancia do sexo
masculino como fator de risco em sua pesquisa.

Sobretudo, conhecer melhor as caracteristicas clinicas da doenca pode resultar de forma mais eficiente
nas decisfes que auxiliam tanto para o estabelecimento do diagndstico precoce quanto em intervencdes mais
precisas e direcionadas, que podem contribuir na prevencdo de complicacdes (morbidade e mortalidade)
(SANTOS et al., 2016).

Com base no que foi explanado, evidencia-se na pesquisa encomendada pelo Instituto Latino-Americano
de Sepse (ILAS) ao Datafolha, que apenas 7% dos brasileiros ja tinham ouvido falar sobre a sepse. Portanto,
€ preciso trabalhar com os profissionais de saude, equipe médica e multiprofissional, de forma a que cada
atendimento, seja feito de uma maneira mais coordenada e rapida no hospital (CRUZ e MACEDO, 2016).

Diante do que foi exposto, o objetivo deste estudo foi analisar os fatores de risco em pacientes com sepse
em unidades de terapia intensiva.

METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa. Esse método pode ser incorporado as pesquisas
realizadas em outras areas do saber, além das areas da salde e da educacéo, pelo fato de ele viabilizar a
capacidade de sistematizacdo do conhecimento cientifico de forma que o pesquisador aproxime-se da
problematica que deseja apreciar, tracando um panorama sobre sua producao cientifica para conhecer a
evolucéo do tema ao longo do tempo e, com isso, visualizar possiveis oportunidades de pesquisa. (BOTELHO
et al.,, 2011). Com base nesse contexto, este estudo cumpriu criteriosamente seis etapas subsequentes: 1)
estabelecimento da questdo norteadora; 2) definicdo de critérios de inclusdo e exclusdo para busca na
literatura; 3) categorizacao dos estudos; 4) avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo; 5) interpretacéo dos
resultados; e 6) sintese do conhecimento com apresentacao da revisdo (MENDES et al., 2008).

A questdo norteadora para a tematica estudada foi: “Qual o conhecimento publicado nas bases cientificas
a respeito dos fatores de risco em pacientes com sepse em unidades de terapia intensiva?”. Foram
identificados e selecionados os estudos cientificos publicados entre 2008 e 2018, abrangendo a area da
saude, realizado no periodo de fevereiro a julho de 2018.

A busca pelos artigos concentrou-se nos bancos de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Literatura
Latino Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). As
palavras-chave utilizadas foram: “fatores de risco”, “sepse” e “terapia intensiva”, tanto de forma combinada
guanto isolada. Os critérios de inclusdo foram: artigos e dissertacdes escritos nos idiomas portugués e inglés,
gue respondam a questao norteadora, disponiveis na integra online, gratuitamente. E como critérios de

excluséo, os artigos, livros, dissertacdes e documentos que nédo respondiam ao objetivo proposto.

Com o auxilio dos filtros de pesquisa presente nas bases de dados, selecionou-se 75 artigos na plataforma
do SciElo, 12 artigos nos periddicos da Capes e 122 na BVS, totalizando 209 artigos. Desse total, 26 foram
excluidos, por ndo apresentarem conformidade com o tema estudado, 46 estavam repetidos, 29 ndo estavam
disponiveis gratuitamente e 35 em linguas diferentes do inglés e portugués, resultando desse modo em 73
estudos. Na etapa seguinte realizou-se a leitura minuciosa dos titulos e resumos dos artigos pré-eleitos
visando determinar os estudos que respondessem a questdo norteadora. Dessa maneira, elegeu-se 12
estudos, cujo assunto abordava o tema proposto. Em seguida realizou-se a revisdo dos trabalhos eleitos, com
o intuito de desenvolver de forma clara uma sintese descritiva, dos resultados e conclusées atingidos em cada
um dos estudos selecionados.
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RESULTADOS

Visando a melhor compreensao dos artigos selecionados segundo os critérios de inclusao, elaborou-se o
Quadro 01, contendo o ano de publicacéo, nome do autor, periddico, titulo e objetivo da pesquisa. Os artigos
foram organizados em ordem crescente por ano de publicacéo.

Do total de artigos eleitos para complementar a pesquisa, 2 artigos foram publicados no ano de 2008
(17%), 4 em 2011 (34%), 3 em 2016 (25%) e 1 artigo em 2013, 2014 e 2016 (24%). A predominancia de
artigos referente ao ano de publicacao foi evidente em 2011. O periédico que apresentou a maior quantidade
de artigos foi a Revista Brasileira de Terapia Intensiva, com um total de 4 estudos (34%). A busca também
identificou artigos publicados nos anos de 2009, 2010, 2012 e 2017, porém, os mesmos nao abordaram
especificamente o assunto abordado, ficando de fora da tabela apresentada a seguir.

Quadro 01 — Apresentacao dos artigos eleitos conforme os critérios de incluséo.

o L,y . L.
g Autor Periédico Titulo Objetivo
Rev. Bras. . . Avaliar etiologia, fatores progndsticos e
Zanon Sepse na UTI: Etiologias, Fatores . g . p .g
Ter. - . mortalidade de pacientes sépticos tratados
F, etal. . Prognosticos e Mortalidade. :
S Intensiva nas UTI de Passo Fundo, Brasil.
I’ Freitas Rev. Cién O impacto da duragdo da disfuncédo | Avaliar o impacto da duracdo da disfungao
FGR, et Cll"nicas " | organica no desfecho de pacientes com | organica sobre o resultado de pacientes
al. sepse grave e choque séptico. com sepse grave ou choque séptico.
. . - . Avaliar os fatores de risco para morte em
Yoshih Analise descritiva dos pacientes com . P
Rev. . pacientes com sepse grave e choque
ara JC, . sepse grave ou choque séptico e fatores s . .
Semina . k séptico internados na UTIl do Hospital
etal. de risco para mortalidade. ) s
Universitario da UEL.
. Estabelecer o perfil epidemiologico dos
Todesc Sepse associada ao cateter venoso P P ) 9
o Rev. Bra. . . casos de sepse em pacientes adultos
hini AB, i central em pacientes adultos internados | . .
Cli. Med. . . . internados na UTI em um hospital escola
b etal. em unidade de terapia intensiva. _
= no Sul do Brasil.
o Couto Rev. Bras. | Associacdo entre sexo e mortalidade . .
. . Esclarecer o impacto dos horménios
DO et Ter. em pacientes com sepse: 0s hormdnios . L
. . . sexuais no prognostico da sepse.
al. Intensiva | sexuais influenciam o desfecho?
~ Diretrizes para tratamento da sepse | Abordar as evidéncias disponiveis na
Saloma | Rev. Bras. . . ~ N N
oR et Ter grave/choque séptico: abordagem do | literatura em relagdo as principais
al’ Intens'iva agente infeccioso — controle do foco | estratégias para controle e tratamento
' infeccioso e tratamento antimicrobiano. | antimicrobiano.
Reinhar | Rev. Bras. N ~ L
“ O 06nus da sepse: uma chamada em | Melhorar a compreensédo e diminuir o 6nus
b tK, et Ter. . . .
I . apoio ao Dia Mundial da Sepse 2013. da sepse em todo 0 mundo.
al. Intensiva
Incidéncia, fatores de risco e desfechos A .
. Rev. L . e Descrever a incidéncia, fatores de risco e
5 Kuipers o de fibrilacdo atrial de inicio recente em o ) L
b Critical A ] . .| desfechos de fibrilac&@o atrial (FA) de inicio
N S, etal. pacientes com sepse: uma revisdo .
Care . . recente em pacientes com sepse.
sistematica.
Arg. Med.
Hospital . .
P Descrever as caracteristicas clinicas dos
Santos Faculda. . . . .
ot AM. et Ciencias Sepse em adultos na unidade de terapia | pacientes adultos com sepse, internados
I ai Médicas intensiva: caracteristicas clinicas. em Unidade de Terapia Intensiva, por meio
' dos registros de enfermagem e médico.
Santa
Casa
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Avaliar o agravamento e a mortalidade de

Barros Cad. Fatores de risco associados ao . .
. . pacientes sepse em UTI, relacionando aos
LLS, et Saude agravamento de sepse em pacientes . . . .
. . ) fatores de risco, diferentes etiologias e
al. Colet. em Unidade de Terapia Intensiva. -
terapéuticas.
Revisar os critérios diagnodsticos e de
J. Med. 9

manejo da Sindrome da Resposta
Inflamatéria Sistémica (SIRS), sepse,
sepse grave, choque séptico e sindrome da

Pirozzi | Eme. Tra. Sepse: epidemiologia, fisiopatologia,
N, et al. | Cuidados classificacéo, biomarcadores e manejo.

Cirargicos . ~ s o
g disfuncéo de mdltiplos 6rgaos.
o Prado Fatores de risco para morte em | Determinar os principais fatores de risco
b PR, et | Rev.Rene | pacientes com sepse em uma para a morte em pacientes com sepse em
N al. unidade de terapia intensiva. uma unidade de terapia intensiva.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

DISCUSSAO

A sepse na UTI estd presente em pacientes submetidos a diversas complica¢des. Conforme evidencia-se
na literatura, os fatores de risco como: idade avancada, sexo masculino, uso de cateteres, ventilagdo
mecanica, entre outros, colaboram significativamente com o agravamento dessa infeccdo. Diante disso,
constata-se que essa complicagdo é considerada como a principal causa de morte por infeccdo (PRADO et
al.,, 2018). Por sua vez, Singer et al. (2016) reitera que é preciso maior investigacdo da epidemiologia da
sepse.

Desse modo, diante da analise dos artigos eleitos, seguida da revisdo sucinta de suas abordagens,
apresenta-se neste topico os resultados dos estudos apresentados no quadro 01.

Inicia-se esta discussdo apresentando o estudo de Prado et al. (2018), do qual utilizou o0 modelo de
regressdo de Cox, para estimar os principais fatores de risco de morte em pacientes sépticos. Os pacientes
diagnosticados com infeccdo abdominal e pacientes submetidos a agentes vasopressores evidenciaram
maior risco de morte. Por outro lado, o risco de morte em pacientes traqueostomizados foi menor em relagédo
aos pacientes ndo traqueostomizados. Ressalta-se no estudo deste autor, que os fatores de risco
apresentados tiveram mais probabilidade de ocorrer apés o fim dos 24 dias de permanéncia dos pacientes
na UTI; além disso, o foco principal de infeccéo foi registrado no sistema respiratorio, que tem como principal
fator a pneumonia associada a ventilacdo, que ocorre 48-72 horas apds a intubagéo.

O estudo de Barros et al. (2016) mostrou pacientes com idade acima de 65 anos (25%), sendo que, desse
total, 76% resultaram em Obito, independentemente do agravamento da sepse, evidenciando que a idade
elevada dos pacientes € um fator de risco diretamente relacionado a doenga. Na analise da variagdo por
idade, desconsiderando a gravidade da sepse, a maior parte dos pacientes tinha entre 18 e 60 anos, cujo
percentual de mortalidade chegou a 74%. Evidenciou-se ainda, que nas diferentes gravidades da sepse, 0
género masculino foi o mais atingido, apresentando maior mortalidade, tanto na sepse ndo complicada,
guanto na sepse grave.

Conforme Barros et al. (2016), através da analise de regressao linear multipla apontou-se a presenca de
presenca de comorbidades, tais como: Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes e Neoplasias; tempo de
internacdo e a exposi¢cdo aos procedimentos invasivos (cateter vascular central, ventilacdo mecénica e uso
de sonda vesical) como foram fatores de risco que influenciaram nas complica¢cdes da sepse, bem como o
obito de pacientes. Ressalta-se que tais fatores contribuiram para que pacientes com sepse nao complicada
evoluissem para o quadro de choque séptico, elevando o risco de morte.

Ja na pesquisa de Santos et al. (2016) observou-se fatores de risco relativamente parecidos com o estudo
anteriormente citado, sendo que a faixa etéria de pacientes diagnosticados com sepse foi maior ou igual a 75
anos, predominéncia do sexo masculino (64%), doencas respiratorias (45,4%) onde o foco infeccioso
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pulmonar foi 0 mais prevalente. Além disso, os autores afirmam que o ndmero elevado de pacientes com
sepse por pneumonia, apresentado em seus estudos estava de acordo com as publicagdes prévias.

Conforme Yoshihara et al. (2011), em seus estudos, analisou-se os fatores de risco através da analise
univariada e multivariada por regresséo logistica, pela metodologia conhecida como “stepwise”. Os autores
constataram que a sepse grave ocorre com mais frequéncia em homens e esta presente em pacientes com
idade mais avancada. As variaveis (sexo masculino, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II -
APACHE I, Sequential Organ Failure Assesment - SOFA, ventilacdo mecénica, dialise), quando testadas no
modelo de analise univariada nesses pacientes com sepse grave, os fatores de risco, com excecao da idade,
mostraram ligacdo com a morte. As razdes ligadas com os progndsticos apontados foram o sexo masculino
sendo o fator protetor e o APACHE Il como indicador de fator de risco. Dessa forma, os autores observaram
que as intervencgdes terapéuticas, a forma como esta organizado o sistema de salde do Brasil, bem como o
impedimento de ingresso em leitos de UTI esclarecem de forma parcial a mortalidade nessas unidades.

Em outro estudo abordado, evidenciou-se que o cateter uretral, cateter nasogastrico, cateter venoso
central e a ventilagdo mecanica, representando 87%, 73%, 61% e 51% respectivamente do casos, foram os
fatores de risco representados com maior preocupacdo. Os escores APACHE Il estavam expressivamente
relacionados ao 6bito e um escore mais alto relacionava-se a maior probabilidade de ocorrer o ébito; o 6rgao
com maior incidéncia de infec¢do foram os pulmdes; o grupo de pacientes submetidos a ventilacdo ou
pacientes sob medicagéo por imunossupressores apresentaram uma taxa de mortalidade mais elevada, em
relagdo aos pacientes sem o uso de ventilagdo mecénica e sem medicagao por meio de imunossupressores.
Desse modo, observa que tais complicagbes associam-se aos fatores de risco evidenciados pelos estudos
citados anteriormente (ZANON et al., 2008).

O cateter venoso central (CVC) é um importante fator de risco da sepse confirmada laboratorialmente nos
casos de infeccdo priméria da corrente sanguinea. A infeccdo da corrente sanguinea associada ao CVC (30%)
representou o segundo maior risco de infec¢do hospitalar em uma pesquisa que abrangeu 55 UTIs em oito
paises, perdendo somente para pneumonia associada a ventilagdo mecéanica. Os motivos pelos quais
somente em 50% casos houve confirmacéo laboratorial pode ser explicado por coleta inadequada de sangue,
armazenamento inadequado da amostra, uso de antibioticoterapia antes da coleta de sangue ou realmente
nao haver bacteremia (TODESCHINI e TREVISOL, 2011).

Com base nos dados coletados pelos autores citados, os mesmos concluiram que entre 2002 e 2009
houve 83 casos de sepse associada ao cateter venoso central, sendo 50,6% diagnosticados clinicamente e
49,4% confirmados laboratorialmente. Os pacientes apresentaram média de idade de 48,6 anos,
predominancia do género masculino (63,9%), a principal causa de internacao foi o politraumatismo (44,6%) e
a comorbidade mais frequente foi diabete mellitus (19,3%).

Outro estudo mostrou que a presenca de infec¢ao no trato respiratdrio, o uso de cateter de artéria pulmonar
e faléncia de 6rgdos séo consideraveis fatores de risco que se associam de forma fraca a moderada como
agravante da sepse (KUIPERS et al., 2014). Ressalta-se que muitos dos fatores de risco estudados ao longo
deste trabalho associam-se a capacidade do paciente em resistir a esta infec¢céo e a possibilidade de agravar
seu caso clinico em uma faléncia aguda de érgaos, como consequéncia da resposta a sepse (PIROZZI et al.,
2016).

No que se refere ao impacto dos hormdnios sexuais no progndstico da sepse, foi esclarecido na pesquisa
de Couto et al. (2011) que a analise univariada e multivariada das variaveis categdéricas mostrou que o género
masculino e uso de suporte ventilatério foram fatores de risco para maior mortalidade durante a permanéncia
na UTI para subgrupo dos pacientes compostos por homens e mulheres com idade entre 14 e 40 anos, sendo
essas mulheres em pré-menopausa. Entretanto, para o subgrupo dos homens e mulheres com idade acima
de 50 anos, sendo as mulheres deste grupo em pds-menopausa, apenas 0 suporte ventilatério persistiu com
fator de risco para aumento da mortalidade. Sobretudo, O tamanho limitado da amostra impede que se
obtenha uma melhor analise da interacdo entre estes dois fatores na determinacéo de taxas mais elevadas
de mortalidade.
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Quanto a abordagem de agentes infecciosos, foi esclarecido no estudo de Saloméao et al. (2011), que
dentre os fatores de risco para infecc¢des flingicas estdo o uso de agentes antimicrobianos de amplo espectro,
esteroides, idades precoces ou avancgadas, quimioterapia, doengas malignas, uso de cateter, transplante de
orgaos, gravidade da doenca, insuficiéncia renal, tempo de permanéncia hospitalar, ventilagdo mecanica,
entre outros.

Em relacdo ao impacto da duracdo da disfuncdo organica no desfecho de pacientes com sepse, foi
esclarecido no estudo de Freitas et al. (2008) que o tempo decorrido entre o inicio da disfuncdo orgéanica e o
inicio da intervencao terapéutica pode ser bastante longo; a duracdo da disfuncdo orgénica antes da
intervencao foi um dos dois fatores relacionados a mortalidade em uma analise multivariada. Além disso, o
diagnostico tardio foi progressivamente correlacionado com maior mortalidade, ou seja, quanto maior a
disfungdo orgéanica, maior a mortalidade do paciente. Nenhum outro fator de risco classico - incluindo sexo,
ndamero de orgaos afetados, nimero de pacientes com choque séptico, categoria de pacientes e escores
SOFA e APACHE Il - foi diferente. Isso sugere que a maior taxa de mortalidade esta, de fato, relacionada ao
atraso no diagndstico.

De modo geral, Reinhart et al. (2013) esclarecem que o envelhecimento populacional, o uso crescente de
intervencdes de alto risco em todas as faixas etarias e o desenvolvimento de patdgenos resistentes a
antibiéticos e mais virulentos sdo razdes para a alta taxa de sepse nos paises ricos. Nos paises em
desenvolvimento, a desnutricdo, a pobreza e a falta de acesso a vacinas e tratamento precoce contribuem
para a morte.

Sobretudo, é possivel observar poucas pesquisas relacionadas aos fatores de risco e agravamento da
sepse em pacientes internados em UTI de vérios locais do mundo, principalmente no Brasil. Ressalta-se que
a evidéncia de dados sobre essa infecéo é de grande relevancia, uma vez que pode contribuir para a insercdo
de politicas publicas e uma maior compreensdo das caracteristicas desta infecgdo (BARROS et al., 2016).
Apesar dos estudos sobre esse assunto ter se intensificado na Ultima década, as informacfes sobre sepse
em UTI’s do Brasil continua limitada e insuficiente (PRADO et al. 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel observar que a sepse abrange diferentes casos clinicos de pacientes em terapias intensivas.
Os fatores de risco, apesar dos diferentes estados de salide dos pacientes analisados, tendenciaram de modo
geral, para a predominancia do sexo masculino, idade avancada, doencas respiratérias e tempo elevado de
internacdo na UTI. Além disso, os estudos evidenciaram que a maioria dos pacientes que evoluiram para
choque séptico vieram a Obito. Ressalta-se que o uso de vasopressores por pacientes com sepse
apresentaram grande risco de morte durante a permanéncia na UTI. Além disso, cabe ressaltar que a falta de
material basico para coleta de dados no primeiro contato com o paciente € um dos fatores que dificultam o
atendimento e a identificagdo das caracteristicas da sepse, em alguns casos isolados. Alguns estudos
evidenciam a deficiéncia no uso padrao dos protocolos de atendimento a pacientes diagnosticados com essa
enfermidade, seja por falta de material, seja por despreparo dos profissionais da saude.

Numa andlise mais abrangente da literatura, é possivel afirmar que os bons resultados em relagao a sepse,
devem-se pelo fato do diagnostico precoce, com o pronto atendimento nas unidades de terapia intensiva,
aliado ao tratamento iniciado nas primeiras horas ap6és a identificacdo da doenca. Desse modo, o diagnéstico
precoce promove a identificacdo do foco infeccioso, do agente patogénico, bem como a utilizacdo da
terapéutica adequada. No que se refere a atuacdo da enfermagem, destaca-se a equipe multidisciplinar,
responséavel pelos cuidados diretos ao paciente, tendo papel fundamental na assisténcia ao paciente com
Sepse e o0 conhecimento precoce sobre as caracteristicas clinicas apresentadas pelos pacientes que
contribuem para uma pratica mais assertiva. Nesse sentido, reitera-se a realiza¢cdo de uma assisténcia a
saude qualificada, prezando pela ética e seguranca dos diagnésticos, fato esse alcancado mediante as
estratégias de uma educacao continuada da equipe multidisciplinar.
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