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Resumo

Introducdo: A Unidade de Terapia Intensiva é um ambiente de cuidados de salde destinados aos pacientes gravemente
enfermos com necessidade de recuperagdo e que necessitam de suporte as suas fungdes de vida. Neste ambiente, o0s
pacientes ficam mais vulneraveis a adquirir infeccdo hospitalar e, consequentemente a sepse. O objetivo do artigo
consta em revisar e refletir sobre a problematica da sepse nas unidades de terapia intensiva, principalmente nos
pacientes com traumatismo cranio-encefalico. A metodologia utilizada foi revisdo de literatura do tipo narrativa. Os
critérios de inclusdo foram: artigos entre os anos 2011 a 2022, redigidos nas linguas portugués, inglés e espanhol,
incluindo os estudos de relato de caso, coorte, caso controle e ensaio clinico randomizado. Ja os critérios de exclusdo
referiram-se aqueles com data de publicagdo anterior ao ano de 2011, artigos em outros idiomas sendo 0s
supracitados, textos incompletos e aqueles que néo se relacionavam com o tema. Considera¢Bes Finais: Diante deste
estudo percebeu-se a importancia de assistir integralmente o paciente para evitar o desenvolvimento da sepse, assim
como abordé-lo de forma adequada, na aplicacdo efetiva de protocolos para promover prevengdo na melhoria do seu
progndstico avaliando o efeito de intervengdes na reducdo da mortalidade dos pacientes internados por motivos
traumaticos.

Palavras-chave: Sepse; Unidades de Terapia Intensiva; Ensino.

Abstract

The Intensive Care Unit is a health care environment for critically ill patients in need of recovery and in need of
support for their life functions. In this environment, patients are more vulnerable to nosocomial infection,
consequently to sepsis. The main objective is to review the literature on sepsis in patients with traumatic brain injury,
hospitalized in intensive care units. The methodology used was a literature review. Inclusion criteria were: articles
between the years 2011 to 2022, written in Portuguese, English and Spanish, including case report, cohort, case
control and randomized clinical trial studies. The exclusion criteria referred to those with a publication date prior to
the year 2011, articles in languages other than those mentioned above, incomplete texts and those that were not related
to the topic. In view of this study, we can see the importance of assisting the patient to prevent the development of
sepsis, as well as approaching it properly, in the effective application of protocols to promote prevention in improving
their prognosis, evaluating the effect of interventions in reducing mortality of patients hospitalized for traumatic
reasons.

Keywords: Sepsis; Intensive Care Units; Teaching.

Resumen

Introduccion: La Unidad de Cuidados Intensivos es un ambiente de atencion médica para pacientes en estado critico
que necesitan recuperacion y apoyo para sus funciones vitales. En este entorno, los pacientes son mas vulnerables a
adquirir una infeccién nosocomial y, en consecuencia, a la sepsis. El objetivo del articulo es revisar y reflexionar
sobre el problema de la sepsis en las unidades de cuidados intensivos, especialmente en pacientes con trauma
craneoencefélico. La metodologia utilizada fue una revision de la literatura. Los criterios de inclusion fueron: articulos
entre los afios 2011 a 2022, escritos en portugués, inglés y espafiol, incluyendo estudios de reporte de caso, cohorte,
caso control y ensayo clinico aleatorizado. Los criterios de exclusion se refirieron a aquellos con fecha de publicacion
anterior al afio 2011, articulos en idiomas distintos a los mencionados anteriormente, textos incompletos y aquellos
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que no tuvieran relacion con el tema. Consideraciones finales: A la luz de este estudio, se percibio la importancia de
asistir integralmente al paciente para prevenir el desarrollo de la sepsis, asi como abordarla adecuadamente, en la
aplicacion efectiva de protocolos para promover la prevencion en la mejora de su pronéstico mediante la evaluacién
del efecto de intervenciones en la reduccion de la mortalidad de pacientes hospitalizados por causas traumatica.
Palabras clave: Sepsis; Unidad de Cuidados Intensivos; Ensefianza.

1. Introducéo

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um ambiente hospitalar que recebe pacientes criticos com necessidade de
recuperacédo e/ou suporte as suas fungdes vitais, fazendo uso de diversos recursos tecnolégicos e terapéuticos com o suporte de
equipes multiprofissionais (Moreira & Souza, 2016).

Os pacientes que necessitam da assisténcia ofertada pela UTI estdo sujeitos a riscos aproximados entre 5 a 10 vezes
maiores de adquirir infeccdo do que aqueles internados em outras unidades. Além do mais, vulneraveis intrinsecamente a
infecclo, sdo repetidamente expostos aos fatores de risco, tais como procedimentos invasivos, cirurgias complexas, drogas
imunossupressoras, antimicrobianos e as interacdes com a equipe de salde e os fomites (Moura et al., 2007).

Em se tratando de pacientes vitimas de traumas, normalmente evoluem com outras complicagdes, dependendo da
gravidade das lesfes, da idade e de comorbidades associadas, podendo desenvolver complicagdes como sepse, pneumonia,
infeccBes na ferida operatdria ou no trato urinario. Isso se da pelo tempo prolongado de internacéo, pelo uso de ventilagéo
mecanica, pela incapacidade funcional e pelas limitacGes decorrentes do acidente. Desta forma os pacientes politraumatizados
contribuem no aumento da morbidade e mortalidade. Os casos mais comuns sdo os de traumatismo cranioencefalico (TCE),
seguido pelo trauma toracico (Gomes et al., 2018).

O trauma ¢ definido como alteragBes estruturais ou fisioldgicas do corpo, que ocorre quando hd uma grande
transferéncia de energia entre os tecidos e de um agressor externo (Batista et al, 2006). Podendo ocorrer de forma mecénica,
quimica, térmica ou por irradiacao elétrica, que podem levar a ocorréncia de les6es, contus@es e fraturas.

No Brasil, o trauma representa 12,4% de todos os 6bitos, sendo o principal motivo de morte entre pessoas jovens, com
menos de 44 anos de idade (Haagsma, 2016), e é heterogéneo quanto as suas causas, tipos de lesdes, gravidade e fatores de
risco.

Sistematicamente os 6bitos secundarios ao episddio traumatico sdo caracterizados por trés eventos: o primeiro pico
refere-se ao 6bito subsequiente dos primeiros segundos a minutos pés-lesdo; o segundo pico diz respeito ao 6bito dos primeiros
minutos a algumas horas ap6s o trauma, abrangendo as mortes decorrentes de ferimentos com perdas sanguineas consideraveis;
e por fim o terceiro pico que corresponde ao 6bito no periodo que compreende geralmente dos primeiros dias até semanas apés
0 evento traumatico (Alvarez et al., 2016).

Os eventos traumaticos geram algumas complicacdes ao organismo da vitima, dentre elas, a sepse. E importante
ressaltar que a prevaléncia da sepse ocorre no terceiro pico de morte no trauma, sendo considerada como uma doenca grave,
extinguindo a expressdo “sepse grave” como terminologia (Machado et al., 2016).

O traumatismo cranioencefalico (TCE) é definido como qualquer forca extrema que ocasiona lesdo anatdmica ou
comprometimento funcional do couro cabeludo, meninges, cranio, ou encéfalo que se encontra dividido, de acordo com sua
intensidade, em gravo, moderado e leve. Ja que as consequéncias de seu quadro patoldgico e considerado como processo
dindmico, podem persistir e progredir com o passar do tempo.

Considerando o enriquecimento cientifico que a revisdo permitird mediante a reflexdo e a busca de saberes novos
sobre o tema, 0 objetivo da pesquisa se desenha em revisar sobre a sepse associada ao traumatismo cranioencefalico em

unidades de terapia intensiva.
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2. Metodologia

O trabalho configura-se em reviséo de literatura do tipo narrativa com abordagem qualitativa. Esse método, segundo
Ferenhof & Fernandes (2016) é imperioso para a producéo cientifica.

A revisdo surgiu da inquietacdo sobre novos saberes sobre a associagdo da sepse ao tce em unidades de terapia
intensiva.

Para o inicio da revisdo, realizou-se uma pesquisa de relevancia do tema no més de fevereiro de 2022 com o seguinte
objetivo: Revisar sobre sepse em pacientes internados em unidades de terapia intensiva.

Logo ap6s, definiu-se as etapas subseqiientes para a confeccdo do artigo cientifico que foram estabelecer a pergunta
norteadora do trabalho, critérios de inclusdo e exclusdo, conforme descritos logo abaixo.

Com a pergunta norteadora, o autor do artigo escolheu as palavras chaves a partir dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): “Sepse”, “Choque séptico”, “Unidades de Terapia Intensiva” e “Educagdo”, para assim, realizar a busca dos
artigos nas bases do Scielo, Lilacs, Medline, PubMed e periddicos CAPES usando os operadores booleanos “AND” ¢ “OR”. A
principio, foi realizada a busca dos artigos entre publicados entre 2017 e 2022, porém pela escassez de trabalhos referentes ao
tema, o autor decidiu realizar a busca entre os anos de 2011 a 2022, redigidos nas linguas portugués, inglés e espanhol,
incluindo os estudos de relato de caso, coorte, caso controle e ensaio clinico randomizado. Ja os critérios de exclusdo
referiram-se aqueles com data de publicacdo anterior ao ano de 2011, artigos em outros idiomas sendo os supracitados, textos
incompletos e aqueles que ndo se relacionavam com o tema. Foram selecionados 65 artigos. Destes foram escolhidos a partir

da leitura completa dos trabalhos com base nos critérios de inclusdo, 25 artigos para compor a amostra final deste trabalho.

3. Revisdo de literatura

3.1 Sepse e Unidade de Terapia Intensiva

A Sepse se configura em grande desafio para a assisténcia a salde, no Brasil e em todo o mundo, especialmente, em
UTIs. Um estudo que congregou um numero significativo de UTIS, em todo o pais, evidenciou que a mortalidade global dos
pacientes sépticos foi de 46,6%. Quando se avaliaram os pacientes com choque séptico, a mortalidade encontrada foi de 65,3%
(Sales et al, 2006).

Identifica-la pode ser um desafio, principalmente porque o corpo que nao diferencia as fases inflamatorias iniciais da
inflamacdo estéril das da inflamag&o bacteriana. H& momentos em que € facilmente identificada e os antibi6ticos sdo prescritos
rapidamente. Nos casos em que a sepse nao é facilmente identificada, os biomarcadores sdo essenciais na avaliagdo de risco da
sepse, pois fornecem informagdes valiosas sobre a progressdo e a gravidade de uma infeccdo bacteriana - tanto na apresentagédo
quanto no decorrer do tratamento. A mudanga no paciente ao longo do tempo oferece aos médicos informagdes sobre a
resposta do paciente ao tratamento, probabilidade de sobrevivéncia e disposi¢do (Garrido et al., 2017).

A Society of Critical Care Medicine (SCCM) e a European Society of Intensive Critical Care (ESICM) definiram a
sepse como a presenca de disfungdo organica ameacadora a vida, secundaria a resposta desregulada do organismo a infecgao
que, por sua vez, esta relacionada ao aumento em 2 pontos no escore Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) basal, em
consequéncia da infeccdo (Viana et al., 2017; Moura, et al., 2017).

Até 1992, ndo existia consenso sobre a terminologia para descrever a presenca e gravidade da sepse, 0 que acarretava
prejuizos para comparacao de estudos sobre incidéncia e resultados das terapias (Sa & Carneiro, 2018).

O diagnostico de sepse é realizado por meio de exames laboratoriais, além da apresentacdo clinica do paciente, e o
tratamento é estabelecido pelas diretrizes da Campanha de Sobrevivéncia a Sepse de 2012, que consiste nos pacotes de 3 e 6
horas. Com o proposito de minimizar a mortalidade da doenca e facilitar a adesdo ao tratamento. Tais diretrizes enfatizam que

o0 tratamento esta interligado ao tempo, devendo ser iniciado 0 mais precocemente e de maneira adequada, a fim de que possa,
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efetivamente, levar a um bom prognostico dos pacientes com suspeita de sepse (Dellinger et al., 2013; Santos, Souza &
Oliveira, 2016).

S840 necessarios dois ou mais critérios para se estabelecer o diagndstico, tais como presenca de leucocitose ou
leucopenia, frequéncia cardiaca maior que 90 bpm, temperatura central maior que 38 graus ou menor que 36 e fregiiéncia
respiratéria maior que 20 incurs@es por minuto (llas, 2017).

Apos o estabelecimento do diagnostico de sepse é possivel iniciar a terapia com antibioticos, precocemente, evitando
sequelas e agravos no caso. Por esse motivo, deve ser feito a pesquisa sobre o tipo de infeccdo, e a busca pelo tipo deve ser
feita em conjunto do tratamento da mesma, pois essa conduta evita que o quadro se agrave e leve a morte do paciente.

Isso é feito por meio de terapia antimicrobiana de amplo espectro adequada e de acordo com as diretrizes
internacionais para o manejo da sepse e do choque séptico, diante disso, os antimicrobianos apropriados devem ser
administrados dentro de uma hora apés o diagnostico a fim de evitar o pior prognostico do paciente (Dewi et al, 2018), e de
restabelecer a homeostase do organismo, defendida por Hipdcrates, restaurando a sadde do individuo.

De acordo com Boechat e Boechat (2010), os pacientes diagnosticados com Sepse devem ser avaliados para
identificar sinais de gravidade ou se ha algum risco da perda da fungdo de algum 6rgdo nobre. A hipotensdo arterial,
juntamente com niveis elevados de lactato e a demora no inicio da administracdo dos antibi6ticos, tem uma grande influéncia
sobre a mortalidade.

A intervencdo € importante para a prevencdo do choque septico. O Choque séptico é definido como sepse que exibem
acentuadas anormalidades circulatdrias graves, celulares e metabdlicas e associadas com alto indice de morte do que a sepse
isoladamente. Os diagndsticos de choque séptico sdo a “necessidade de vasopressor para estabilizar a pressdo arterial média
acima de 65 mmHg apos a infusdo apropriada de fluidos, associada a nivel sérico de lactato acima de 2 mmol/L” (Shankar-

Hari et al., 2016).

3.2 Sepse e Traumatismo Cranioencefalico

Os pacientes com traumatismo cranioencefalico (TCE), devido a diversas modifica¢cBes impostas a sua homeostase
(Corral et al., 2012) apresentam-se especialmente sujeitos a adquirir infeccdes e a evoluir para sepse sendo classificada em
lesdo cerebral focal, resultando em contusdo, laceracdo e hemorragia intracraniana por trauma local, lesdo cerebral difusa,
causando lesdo axonal difusa e aumento do tamanho do cérebro (edema) pelo mecanismo de aceleracdo/desaceleragdo. O
resultado da lesdo cerebral é definido por dois mecanismos ou estagios diferentes. Lesdo primaria (ocorrida no momento do
trauma); resultando em lesdes secundarias, que implicam em acréscimo consideravel de morbimortalidade (Selassie; Fakhry &
Ford, 2011).

Esses pacientes tornam-se mais propensos ao desenvolvimento de sepse em parte pelos efeitos imunossupressores
desencadeados pelo prdprio trauma. A lesdo no tecido cerebral libera citocinas e mediadores pro-inflamatoérios que participam
da reparacdo tecidual e do processo inflamatério local. Concomitantemente, ap6s o TCE, ocorre a secrecdo de quantidades
elevadas de catecolaminas, resultando na proliferacdo de células depressoras mieléides na circulacdo, no aumento de espécies
reativas de oxigénio no plasma e na secre¢do de neutrofilos imaturos para a circulagdo (Gundappa, 2019).

Essa cascata de eventos inibem a producdo de células T, reduzindo sua disponibilidade no sangue e gerando sua
apoptose. Com isso, ocorre uma diminuicdo na producdo e secrecdo de citocinas e redugdo da citotoxicidade das células natural
killers (NK) ativadas por linfécitos. Eventos que culminam com a redugdo da imunidade desses individuos, deixando-o0s
passiveis a sepse (Gundappa, 2019).

Um determinado estudo que visava estabelecer as manifestagdes psiquidtricas apds 0s traumatismos cranianos

mostrou que a sindrome da resposta inflamatéria sistémica frequentemente esta associada a sepse e pode ser responsavel por
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alteragcBes neurolégicas agudas como alteragcGes da neurotransmissdo, disfungdes da barreira hematoencefalica, ativacdo
microglial generalizada e estresse oxidativo. A encefalopatia séptica esta associada com aumento da morbidade e mortalidade,
deficiéncias cognitivas de longo prazo e reducdo do volume do hipocampo em comparacdo com pacientes saudaveis de
controle (Sun et al., 2018).

Em estudo com pacientes que apresentavam TCE grave em Unidade de Terapia Intensiva, encontraram taxas elevadas
de instabilidade hemodinamica, sendo hipotensédo (44% dos pacientes) e 70% necessitando do uso de drogas vasoativas durante
algum momento da internacdo na UTI (Corral et al., 2012). Além disso, a disfuncdo respiratéria também foi um achado
frequente, similar a outros estudos com pacientes com TCE que observaram elevadas taxas de pneumonia associada a
ventilagdo mecénica e sindrome do desconforto respiratdrio agudo (SDRA).

Destaca-se que a evolucdo para choque séptico tem sido repetidamente associada a maior mortalidade em diversos
estudos com pacientes com sepse em UTI. Trabalhos nacionais demonstram mortalidade de 10,1% a 32,8% para pacientes com
sepse, 22,6% a 49,9% para sepse grave, e 64,8% a 72,7% para o choque séptico, com significancia estatistica (Zanon et al.,
2008); (Kauss et al., 2010).

Logo abaixo, 0 autor apresenta uma tabela que evidencia os resultados de mortalidades supracitados de sepse grave e

choque sépticos em utis, realizando um comparativo de utis européias, norte americanas e brasileira.

Tabela 1. Taxa de mortalidade por Sepse em Utis.

Autores Pais SEPSE GRAVE CHOQUE SEPTICO
ZANON et al., 2008 Brasil 22,6% 64,8%
VINCENT et al., 2006 Europa 32.2% 54,1%
RANGEL-FRAUSTO., et al., 1995 EUA 20% 46%
SALVO et al, 1995 ITALIA 52% 82%

Fonte: Elaboragéo prdpria.

Por outro lado, evidéncias na literatura apontam que a presenca de disfun¢des organicas implica um pior prognéstico
em pacientes com TCE (Zygun et al., 2005).

Essa resposta organica ao estresse gerado pelo trauma tem como finalidade a restauracdo da homeostase. Atenta-se
gue 0s pacientes apresentam maior risco de desnutri¢do, sendo um fator importante a ser observado que 0s tornam susceptiveis,
a infeccoes, devido ao estado de hipermetabolismo e hipercatabolismo que se encontram como conseqliéncias as respostas
metabdlicas a lesdo. Este estado é caracterizado pelo alto consumo de energia, com acentuado catabolismo protéico, levando
rapidamente a perda de massa corpdrea magra, reducao de importantes processos imunoldgicos e disfuncéo de 6rgdos vitais.

Mediante isso, observa-se importancia da atuacdo da equipe multiprofissional que deve estar em consonéncia e
estabelecer estratégias de cuidado para cada paciente em UTI, visando & identificagdo do quadro sugestivos de infecgdo, para

que assim garanta medidas de controles eficazes para prevenir a sepse (Sa et al., 2019).

4. Consideracdes Finais

Dessa forma, diagnosticos e tratamentos tardios tém baixa taxa de efetividade, dada a complexidade do tratamento,
portanto, quando a sepse estiver associada ao trauma, o tempo para o inicio do tratamento esta intimamente relacionado com a

sobrevida do paciente.
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Diante deste estudo percebe-se a importancia de assistir o paciente para evitar o desenvolvimento da sepse, assim
como aborda-lo de forma adequada, na aplicacdo efetiva de protocolos para promover prevencdo na melhoria do seu
prognostico avaliando o efeito de intervencgdes na redugdo da mortalidade dos pacientes internados por motivos traumaticos.

A equipe multidisciplinar deve atuar no reconhecimento dos pacientes de risco, além de estabelecer medidas
preventivas e protocolos assistenciais que aperfeicoem o atendimento e garantam o controle e prevencdo da evolucdo da
doenca para formas mais graves e/ou complicacdes fatais.

Por fim, esse estudo torna-se um incentivo para novas pesquisas sobre a relagdo entre o trauma e a sepse em unidades
de terapias intensivas, haja vista que reflete sobre o assunto, servindo de estimulo para investigacdes e aprofundamento do
tema, pois mais estudos no Brasil sdo necessarios para quantificar a magnitude do problema.

Evidencia-se a importancia da interacdo da equipe multiprofissional, voltada aos mesmos cuidados e também se
constata a importancia de novos estudos que versam sobre essa tematica, visando a prevengao da sepse nas unidades de terapia

intensiva.
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