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Resumo

A sepse é considerada um sério problema de sadde publica na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), que mesmo com
um grande esforgo de investigagdo nas Gltimas décadas continua sendo um consideravel e crescente desafio aos
cuidados de salde. O objetivo do estudo é compreender quais sdo os fatores que estdo associados ao
desenvolvimento de sepse em pacientes internados na unidade de terapia intensiva. Trata-se de um estudo de revisao
integrativa, realizada por meio da BVS, LILACS, MEDLINE e PUBMED. Foram encontrados 147 estudos, apds
avaliacdo, 06 foram selecionados para compor a amostra final. Os fatores de riscos associados a sepse em pacientes
da UTI estdo relacionados aos procedimentos invasivos: ventilagdo mecanica, cateterismo vascular central e
cateterismo, além da longa permanéncia na unidade de internacdo. Esses procedimentos estdo associados ao nimero
elevado de dbitos por sepse na unidade de terapia intensiva, dado que o risco de contaminacdo e agravo do
funcionamento do organismo é elevado. Evidenciou-se por meio dos estudos que o desenvolvimento da sepse no
ambiente hospitalar ¢ um fator que influencia diretamente para o comprometimento da qualidade de vida dos
pacientes, aumentando desse modo o indice de mortalidade.

Palavras-chave: Fatores de risco; Sepse; Unidade de terapia intensiva.

Abstract

Sepsis is considered a serious public health problem in the Intensive Care Unit (ICU), which, even with a great
research effort in recent decades, remains a considerable and growing challenge to health care. The objective is to
understand what are the factors associated with sepsis in patients hospitalized in the intensive care unit. This is an
integrative literature review carried out through the VHL, LILACS, MEDLINE and PUBMED databases. 147
studies were found, after evaluation, 06 were selected to compose the final sample. The risk factors associated with
sepsis in ICU patients are related to invasive procedures: mechanical ventilation, central vascular catheterization and
catheterization, in addition to the long stay in the inpatient unit. These procedures are associated with the high
number of deaths from sepsis in the intensive care unit, given that the risk of contamination and damage to the
functioning of the organism is high. Studies have shown that the development of sepsis in the hospital environment
is a factor that directly influences the impairment of patients' quality of life, thus increasing the mortality rate.
Keywords: Risk factors, Sepsis, Intensive care unit.

Resumen

La sepsis es considerada un grave problema de salud publica en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), que, aln
conun gran esfuerzo de investigacion en las Gltimas décadas, sigue siendo un desafio considerable y creciente para la
atencién de la salud. El objetivo es comprender cuales son los factores asociados a la sepsis en pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos. Esta es una revision integrativa de la literatura realizada a
travésde las bases de datos BVS, LILACS, MEDLINE y PUBMED. Se encontraron 147 estudios, después de la
evaluacién, 06 fueron seleccionados para componer la muestra final. Los factores de riesgo asociados a la sepsis en
pacientes de laUTI estan relacionados con los procedimientos invasivos: ventilacion mecénica, cateterismo vascular
central y cateterismo, ademés de la larga estancia en la unidad de hospitalizacion. Estos procedimientos estan
asociados al alto nimero de muertes por sepsis en la unidad de cuidados intensivos, dado que el riesgo de
contaminacion y dafio al funcionamiento del organismo es alto. Estudios han demostrado que el desarrollo de sepsis
en el ambiente hospitalario es un factor que influye directamente en el deterioro de la calidad de vida de los
pacientes, aumentando asi la tasa demortalidad.

Palabras clave: Factores de riesgo, Sepsis, Unidad de cuidados intensivos.

1. Introducao

O CDC (Centers for Disease Control and Prevention) define as infec¢Bes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS)
como uma condicdo sistémica ou localizada, que resulta de uma reacdo adversa a presenca de um infeccioso microrganismo
adquirido apds o terceiro dia de admissdo nos servicos de saude. (Freitas et al., 2021).

A infeccdo hospitalar se caracteriza como uma infeccdo adquirida no ap6s a internagdo do paciente, podendo se
manifestar durante ou apds a alta. Estando relacionado ao fato da precariedade imunoldgica do paciente na UTI e a gravidade
clinica, a preocupacdo com essas infecgdes € maior, visto que, devido aos procedimentos invasivos que 0s pacientes sdo

submetidos e ao organismo debilitado, essas infecces podem ser letais. (Junior et al., 2021).
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A sepse é considerada um grave problema de satde publica na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), que mesmo com
um grande esforgo de investigagdo nas Ultimas décadas continua sendo um consideravel e crescente desafio aos cuidados de
salide (Sales Junior et al., 2006). No pais, esta doenga é a segunda principal causa de mortalidade na UTI, com os 0Obitos
hospitalares variando entre 28 a 60% conforme a gravidade da patologia, no Brasil essa incidéncia é de aproximadamente 200
mil casos ao ano, com taxa de mortalidade de 35 a 45% para sepses graves e até 65% para o choque séptico. (Barros et al.,
2016).

Segundo dados dos estudos PROGRESS e SPREAD, a incidéncia de mortalidade dos pacientes diagnosticados com
sepse no Brasil é demasiadamente alta, correspondendo aos percentuais de 57,4% e 55,7%, respectivamente, sendo percentuais
significativamente maiores comparados as taxas em outros paises. (Westphal et al., 2019). De acordo com Maioline et al.,
(2020), pode-se definir a sepse como uma disfuncdo orgéanica potencialmente fatal, ocasionada por uma resposta
desreguladado hospedeiro para a infeccdo. O choque séptico, por outro lado, é definido como um subconjunto da sepse onde
asanormalidades subjacentes ao metabolismo celular e circulatério sdo profundas o suficiente para aumentar a mortalidade.

Hall et al. (2011) diz que a sepse vem crescendo anualmente de maneira alarmante em paises ricos. Os principais
fatores para esta condicdo estdo as intervencgles crescentes de alto risco em diferentes faixas etarias, o envelhecimento
populacional e o desenvolvimento de patégenos com grandes resisténcias aos antibioticos.

Um dos fatores principais relacionados indiretamente com a sepse é o tempo de permanéncia do paciente na unidade
de terapia intensiva (UTI), visto que, quanto mais tempo permanecer, maior serd a chance de desenvolver uma infeccéo.
Quando o tempo ultrapassa 72 horas, a chance de o paciente vir a dbito é maior, sendo que a media de internacdo de um
paciente com sepse na UTI é de 14,1 dias, proporcionando aumento das chances de infec¢des e intervindo diretamente nos
custos hospitalares (Moura et al., 2017).

Em relacdo as medidas de prevencédo a adogdo das praticas de higiene geral, como a lavagem das méos, partos mais
limpos, a inclusdo do suporte sanitario e nutricional por meio da distribui¢do de &gua potavel em areas necessitadas desses
recursos e também a implementacdo dos programas de vacinacdo para a populagdo em risco contribuem na reducéo de casos
desepse, nesse sentido, a auriculoterapia € uma ferramenta integrativa e complementar eficiente na melhora da sintomatologia
de algumas doencas (Silva et al., 2022b).

Tratando-se dos fatores de risco, Barros et al. (2016) mostra que ao observar pacientes diagnosticados com sepse em
UTI a realizagdo de procedimentos invasivos como cateterismo vascular central, cateterismo urinério e ventilagdo mecénica
foram significamente associados ao nimero elevado de mortes por sepse na Unidade de Terapia Intensiva, além do tempo de

internacgdo elevado.

Ademais, quanto mais grave for o quadro de sepse maior serd a exposicdo do paciente a procedimentos invasivos,
levando a concluir que pacientes que desenvolvem choque séptico foram submetidos a algum procedimento invasivo durante a
internacdo na UTI. Neste sentido, o objetivo do presente estudo consiste em apresentar por intermédio da literatura cientifica,

quais os fatores associados a sepse em pacientes internados na unidade de terapia intensiva.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, refere-se a uma reviséo do tipo integrativa, mostrando uma sintese
dos estudos analisados na integra, organizando-os para a construgdo dos resultados a respeito da tematica estabelecida
(Mendeset al., 2008) sendo realizada no més de agosto de 2022. Para Souza et al. (2010), a revisdo integrativa deve ser
realizada por meio das suas etapas fundamentais: a escolha do tema e delimitacdo da questdo norteadora; a procura por artigos
por meio dos critérios de elegibilidade delimitados; a coleta de dados; a detalhada e critica analise dos artigos selecionados; a

discussdo dos principais resultados e a exposi¢ao da revisdo Integrativa.
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A definicdo do eixo tematico e problematica desta pesquisa foi fundamentada por meio do acrénimo PICO, traduzido
como P - Populagdo, | - Intervencdo, C - Comparacdo e O - Desfecho, sendo estes essenciais segmentos para a construcio da
pesquisa e também para o desenvolvimento das perguntas que irdo guiar a busca por evidéncias cientificas (Santos et al.,
2007). Nesta revisdo o P simboliza a populagdo, que no presente estudos sdo os pacientes da Unidade de Terapia intensiva, o |
é a Intervencdo aplicada, consiste na assisténcia da equipe multidisciplinar, C consiste na comparacao, todavia ndo se aplica a
esta pesquisa e O trata-se dos resultados, que sdo determinados através dos fatores associados a sepse, apresentados pelos
pacientes durante o periodo na unidade de terapia intensiva.

Visando nortear o estudo, foi elaborada a seguinte questdo: "Quais 0s principais fatores associados ao
desenvolvimento da sepse em pacientes internados na unidade de terapia intensiva?". O método PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), trata-se de um instrumento que tem aproximadamente 27 itens e
sete etapas de fluxograma, usado para avaliagdo critica de estudos publicados, mesmo que seu checklist ndo seja um
instrumento de avaliagdo da qualidade de uma revisdo sistematica (Page et al., 2021).

O levantamento da pesquisa cientifica foi realizado por meio das bases de dados eletrdnicas Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Os Descritores em
Ciéncias da Salde DeCS) utilizados consistiram em: "Fatores influentes"; "Sepse" e "Unidade de Terapia Intensiva" cruzados
entre si por meio do operador booleano AND.

Como parametro de inclusdo, utilizaram-se artigos publicados nos dltimos cinco anos, publicados nos idiomas inglés,
espanhol e portugués, pesquisas que abordassem a tematica central do estudo. Os critérios de exclusdo envolveram artigos
duplicados nas bases de dados e que correspondem a livros, artigos de nota prévia e cartas ao editor. Ap6s aplicabilidades dos
critérios pré-estabelecidos, foi realizada uma cuidadosa analise de titulos e resumos. Sucedeu-se entdo a leitura na integra,
escolhendo aqueles que responderam a questdo norteadora.

O presente estudo dispensa o parecer do Comité de Etica por ndo se tratar de uma pesquisa envolvendo seres

humanose sim de um estudo bibliografico na categoria revisdo de literatura.

3. Resultados e Discusséo

Ap0s consulta nas bases de dados eletrdnicas, sucedeu-se o método de sele¢do e de inclusdo das pesquisas, seguindo
as quatros etapas: 1) identificacdo de 278 estudos e exclusdo de 8 artigos duplicados por intermédio do Software Endnote
(Instrumento gerenciador de referéncias que possibilitam a organizacdo das referéncias selecionadas nas diferentes bases de
dados). Andlise dos titulos e resumos, sendo removidos 250 pesquisas por ndo contemplarem os critérios estabelecidos e/ou
ndo atenderem aos objetivos da pesquisa. 1) Realizar uma analise rigorosa dos titulos e resumos dos 28 artigos restantes,
segundo a aplicabilidade dos critérios de elegibilidade estabelecidos. I11) Exclusdo de 21 artigos por ndao serem pertinentes ao
tema. 1V) Entdo foi realizada a leitura na integra de oito estudos. Nesse viés, apos leitura, 06 estudos integraram a amostra

final, conforme mostrado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de sele¢do dos artigos — Autores, 2022.

Estudos 1dentificados por meio da
busca nas bazes de dados (n= 288)

LILACS - 20
MEDLINE - 248
BDENF - 10
SCIELO - 10

L

Artigos duplicados nas bases de
dados (n= 11}

Artipos excluidos apos a leitura
dos titulos e dos resumos, por nio
alenderem aos objetivos da
pesquisa {n= 250)

<

Artigos excluidos (n=20)
Artigos elegiveis para leitura na
integra (n=08)

IDENTIFICACAO

TRIAGEM

Artigos incluidos na amostra final
{n= 06)

INCLUSAO

ELEGIBILIDADE

Fonte: Autores, SP (2022).

A caracterizacdo dos estudos incluidos nesta pesquisa foi sintetizada conforme é mostrado no Quadro 1, e organizada

de acordo com a autoria e ano de publicacdo, titulo do artigo e principais resultados.
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos incluidos na amostra final. Autores, 2022.

Autoria e ano de
publicagdo

Titulo do artigo

Principais resultados

Faria, J. P. et
al., 2022

Sepse associada ao cateter
venoso central em pacientes
adultos internados em uma
unidade de terapia intensiva.

Quando ha preparacgéo e qualidade por parte da equipe durante o
manuseio correto do cateter venoso central (CVC) para realizagéo
da manutencéo e remogao do dispositivo viabiliza a diminuicdo de
acometimento por sepse.

Silva, B.B. L. et
al., 2022

Fatores associados ao
desenvolvimento deinfec¢bes
relacionadas a assisténcia a
salde naunidade de terapia
intensiva: uma revisao de
literatura.

As infeccdes hospitalares em unidades de terapia intensiva séo
mais comumente associadas a tratamentos invasivos e técnicas de
diagndstico, bem como ao uso de dispositivos de suporte ou
monitoramento da vida direta ou indiretamente.Microrganismos
gram-negativos foram identificados com maisfrequéncia do que
microrganismos gram-positivos na cultura.ldade avancgada,
cancer metastatico comérbido, infeccdo por HIVe insuficiéncia
cardiaca foram independentemente associados a um maior risco
de morte.

Quemel, G. K. C. et
al., 2021

Fatores que intensificam o
risco de 6bito por SEPSE e o
papel do farmacéutico nesse

Por meio da anélise desses estudos foi possivel elencar a idade, o
sexo, a presenca de HAS, DM e DR, como fatores de risco para
SEPSE.

2019

infeccdo em casos de sepse

contexto:  uma  revisdo
integrativa.
Orguim, C. L.etal., | Incidéncia do sitio de| O sitio de infeccdo com maior prevaléncia em 100% das

pesquisas foi o respiratério. A taxa de mortalidade média foi

em unidade de terapia| de 47,4%. O género masculino prevaleceu em 100% das
intensiva:  uma  revisdo | pesquisas. A idade média de pacientes foi de 61,3 anos e a taxa de
integrativa. prevaléncia foi de 45,5%.

Nascimento, A. S. Atuacdo da enfermagem | Os resultados revelam caracteristicas especificas da sepse,

etal., 2021 frente ao paciente com sepse | considerando aspectos relacionados a demografia, epidemiologia e
nas unidades de terapia | caracteristicas clinicas. O grande nimero de pacientes internados
intensiva: revisdo de| na Unidade de Terapia Intensiva(UTIl)que morrem por
literatura. complicagdes, mesmo depois de muitos estudos sobre a tematica,

nossas taxas de morbidade aumentaram, mas a mortalidade
diminuiu. Aos fatores de risco, no estudo de pacientes com
diagndstico de sepse em unidade de terapia intensiva (UTI),
foram utilizados procedimentos invasivos como cateterismo,
cateterismo vascular central e ventilagdo mecénica.

Silva, M. M. M. et
al., 2021

Prevaléncia e fatores
associados a sepse e choque

A prevaléncia de sepse foi 1C95%: 14,7-24,7 e choque séptico de
1C95%: 37,7-50,3. Na analise mdaltipla, a sepse e/ou choque

A UTI (Unidade de Terapia Intensiva) é destinada aos casos de alta complexidade e aos pacientes em situacdes
criticas que permanecerdo durante um longo periodo sob os cuidados intensivos. Esses pacientes necessitam de cuidados

especificos a fim de reverter o quadro clinico e também de uma assisténcia holistica promovendo a diminui¢do de sequelas

séptico em pacientes | séptico associaram-se ao tempo de internagcdo maior que sete dias
oncolégicos em  terapia | (OR=2,29 1C95%:1,25-4,2), ser procedente da Urgéncia
intensiva. (OR=3,21; IC 95%: 1,57-6,57), presenca de procedimentos
invasivos (OR=11,4 1C95%:1,81-72,0) e sitio hematoldgico
(OR=2,22 1C5%: 1,07-4,61).
Fonte: Autores, SP (2022).

decorrentes de uma determinada patologia ou trauma. (Faria et al., 2022).

Nos pacientes oncoldgicos hospitalizados na UTI, ha alguns fatores associados a ocorréncia de sepse e choque
séptico, sendo eles associados as caracteristicas da assisténcia a salde, possibilitando uma maior probabilidade de ocorréncia
por meio da presencga de mais de quatro procedimentos invasivos, tempo de internacdo maior que 7 dias e ser procedente do
setor de urgéncia (Silva et al., 2022c). Esses pacientes sdo submetidos a diversos procedimentos invasivos como 0s cateteres

venosos de longa permanéncia, 0s cateteres enterais e vesicais e as cirurgias, o que contribui para que as infecgdes se instalem,

6
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desencadeando um quadro de sepse ou choque séptico no individuo (Silva et al., 2022a).

Faria et al., (2022) mostra que entre os fatores de riscos associados a sepse em pacientes da UTI estdo relacionados
aos procedimentos invasivos: ventilagdo mecanica, cateterismo vascular central e cateterismo, além da longa permanéncia na
unidade de internagdo. Esses procedimentos estdo associados ao nimero elevado de 6bitos por sepse na unidade de
terapia intensiva, dado que o risco de contaminagdo e agravo do funcionamento do organismo é elevado. Ademais, quanto
mais grave o quadro da sepse, maior a exposicdo do paciente no momento em que houver o procedimento cirlrgico
(Nascimento et al., 2021).

No Brasil e em outros paises, ainda existem poucos estudos a respeito da correlacdo entre os fatores de risco e
0s casos de agravamento da sepse em pacientes internados na UTI. Esses dados sdo importantes para auxiliar na
implementacdode politicas publicas no estabelecimento de salide, além de possibilitar uma melhor compreensdo do quadro
clinico da pessoa,e quais sdo as carateristicas fundamentais que contribuem para com o agravo (Nascimento et al., 2021).

O estudo proposto por Quemel et al. (2021), evidenciou que no ambiente hospitalar as bactérias sdo a causa mais
comum para o desenvolvimento da sepse, dado que em seu estudo, 62,2% do publico alvo apresentou hemoculturas positivas
abrigando bactérias Gram-negativas e 46,8% foram infectados com bactérias Gram-negativas, isto ocorre devido a sepse poli
microbiana.

Em uma pesquisa desenvolvida por Orguim et al., (2019), o sitio com maior incidéncia para o desenvolvimento da
sepse era o respiratdrio, sendo seguido pela regido intestinal. O sitio de sepse intestinal e respiratéria sdo associadas a
pneumonia, infecgdo intra-abdominal e a infeccéo no aparelho geniturinério.

Para tanto, é de grande relevancia a utilizagdo do conhecimento baseado em evidéncias cientificas no exercicio
profissional, de modo que se torna possivel o oferecimento de um cuidado integral e qualificado, minimizando o indice de
riscos para o desenvolvimento da sepse nos pacientes hospitalizados (Faria et al.,2022).

4. Concluséao

Evidenciou-se por meio dos estudos que o desenvolvimento da sepse no ambiente hospitalar é um fator que influencia
diretamente para o comprometimento da qualidade de vida dos pacientes, aumentando desse modo o indice de mortalidade.
Para tanto, notou-se com a busca na literatura cientifica que a assisténcia qualificada e baseada em evidéncias cientificas é
fundamental para a minimizacdo destes riscos.

Nesse sentido, percebe-se que a atuacdo da equipe multiprofissional de salde na area hospitalar é primordial para a
oferta de uma assisténcia digna, de qualidade e holistica ao paciente, para tanto, compreende-se que a interdisciplinaridade nos
servicos de salde é uma ferramenta fundamental para diminuir os riscos de desenvolvimento de sepse nos pacientes na
unidadede terapia intensiva.

Desse modo, sugere-se para pesquisas futuras, a analise acerca dos principais riscos de contamina¢do em uma

unidadede terapia intensiva, bem como, observar e refletir acerca da importancia do profissional de enfermagem
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