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RESUMO

Entende-se que a sepse é uma condicdo cada vez mais comum em ambientes
hospitalares, especialmente nas unidades de terapia intensiva (UTls), tornando-se um
relevante problema de saude publica. A doenca é associada a um aumento expressivo de
Obitos hospitalares e custos financeiros elevados, principalmente devido ao tempo
prolongado de internacdo necessdrio para tratar complicacdes graves. Objetivo:
Compreender a atuacdo da enfermagem na prevencdo da sepse de corrente sanguinea
em pacientes internados em UTls. Entre os objetivos especificos estdo a descrever a
fisiopatologia da sepse e suas alteracdes sistémicas, identificar fatores de risco nas UTls e
minimizar a exposi¢cdo do paciente a eles, além de destacar os beneficios dessa atuagdo
para pacientes e familiares. Método: A pesquisa foi estruturada utilizando a estratégia
PICO para formulacdo da pergunta, onde P corresponde a pacientes internados, | a
praticas de enfermagem voltadas na prevencao da sepse, C comparador da aplicabilidade
de praticas padronizadas, O ao desfecho clinico dos pacientes. Resultados: A busca por
estudos que correspondessem ao problema de pesquisa resultou na selecdo de 9
trabalhos, sendo possivel identificar os fatores de risco preexistentes para a ocorréncia
da sepse em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva Adulto. Os Principais
resultados foram criticidade do estado do paciente juntamente com suas comorbidades
prévias aumentado assim a predisposicdo a sepse, uso de dispositivos invasivos e
ventilagdo mecanica favorecem a entrada de agentes infecciosos no organismo,
imunossupressores em especial a pacientes oncolégicos no qual contribui para o aumento
dos riscos de infecgdo sistémica, o uso de antibidticos de forma indiscriminada resultando
em casos de resisténcia bactéria sendo um desafio no manejo da sepse na UTl e
hospitalizacdo por periodo prolongado expondo o paciente a riscos de adquirir novas
infeccdes. Consideragdes Finais: considerando a relevancia de prdticas preventivas
aplicadas por enfermeiros, como higienizacdo das maos, manipulacdo adequada de
cateteres e administracao correta de medicamentos, como essenciais na prevenc¢ao da
sepse.

Palavras-chave: Enfermagem; Sepse; Infeccdo de corrente sanguinea; Terapia Intensiva;
Controle de Infecgdo.
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NURSING IN THE FACE OF EARLY DETECTION OF SEPSIS IN
THE INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT

It is understood that sepsis is an increasingly common condition in hospital settings,
especially in intensive care units (ICUs), becoming a relevant public health problem. The
disease is associated with a significant increase in hospital deaths and high financial costs,
mainly due to the prolonged hospitalization time required to treat serious complications.
Objective: To understand the role of nursing in the prevention of bloodstream sepsis in
patients admitted to ICUs. Specific objectives include describing the pathophysiology of
sepsis and its systemic changes, identifying risk factors in ICUs and minimizing patient
exposure to them, in addition to highlighting the benefits of this action for patients and
family members. Method: The research was structured using the PICO strategy to formulate
the question, where P corresponds to hospitalized patients, | to nursing practices aimed at
preventing sepsis, C to compare the applicability of standardized practices, and O to the
clinical outcome of patients. Results: The search for studies that corresponded to the
research problem resulted in the selection of 9 studies, making it possible to identify the
preexisting risk factors for the occurrence of sepsis in patients admitted to Adult Intensive
Care Units. The main results were the criticality of the patient's condition together with their
previous comorbidities, thus increasing the predisposition to sepsis; the use of invasive
devices and mechanical ventilation favor the entry of infectious agents into the body;
immunosuppressants, especially in cancer patients, which contribute to the increased risk
of systemic infection; the indiscriminate use of antibiotics resulting in cases of bacterial
resistance, which is a challenge in the management of sepsis in the ICU; and prolonged
hospitalization exposing the patient to the risk of acquiring new infections. Final
Considerations: considering the relevance of preventive practices applied by nurses, such as
hand hygiene, adequate manipulation of catheters, and correct administration of
medications, as essential in the prevention of sepsis.
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1 INTRODUCAO

Entende-se que a sepse é uma doencas que vem se tornando cada vez mais comum
principalmente nos ambientes hospitalares mais especificamente nas unidades de terapia
intensiva, tornando-se um importante problema de saude publica no mundo todo, com
nlimeros cada vez mais frequentes de casos principalmente em pacientes hospitalizados,
contribuindo cada vez mais para o aumento do nimero de ébitos em hospitalizacdes e
elevados custos financeiros devido ao tempo prolongado de hospitalizagdo, sendo na
maioria dos casos necessario internacdo nas unidades de terapia intensiva (UTI) devo as
complicacBes e agravamento do quadro (Souza; Garcia; Neto, 2020).

Sepse e uma condi¢do clinica de alta recuperagcdo hemodinamica levando até mesmo a
alteracOes ou faléncia de um ou mais 6rgdos com um auto custo no tratamento tanto em
hospitais publicos quanto privados. Ela vem sendo cada vez mais frequente e prejudicial ao
doente.

Diante do contexto apresentado, qual a atuacdo da enfermagem na prevencdo de sepse em

corrente sanguinea nas unidades de terapia intensiva?

Objetivo Geral:
Compreender sobre a atuacdo da enfermagem voltada para prevencdo de sepse na
corrente sanguinea em pacientes submetidos a internacdo hospitalar em unidades de

terapia intensiva.

Objetivos especificos:
Descrever a fisiopatologia da sepse, e suas principais altera¢des sistémicas, visando

sempre identificar precocemente sinais e sintomas indicativos desta condicao clinica;

Identificar os riscos preexistentes nas unidades de terapia intensiva e minimizar a exposi¢cao
do paciente.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdao da literatura, descritivo e analitico, com foco na

identificacdo dos fatores de risco que a Sepse apresenta nas Unidades de Terapia Intesiva,
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aos pacientes hospitalizados neste setor. A estratégia PICO foi utilizada para estruturar a
investigacdo sobre a atua¢do da enfermagem na prevencao da sepse de corrente sanguinea
em UTls. A pesquisa se concentra na importancia das praticas preventivas aplicadas pelos
enfermeiros, considerando que uma assisténcia cuidadosa e protocolos padronizados sdo
fundamentais para evitar infec¢des. Definicdo do PICO:

P (Pacientes ou Problema): Pacientes internados em UTI, vulnerdveis a sepse de
corrente sanguinea. | (Intervencdo): Praticas de enfermagem voltadas para a prevencado
da sepse, incluindo higienizacdo das maos, controle de infec¢bes, manipulacdo de
cateteres e administracdo adequada de medicamentos. C (Comparacgdo): Comparagado
entre unidades que aplicam praticas preventivas padronizadas e aquelas com praticas
menos estruturadas. O (Outcome/Desfecho): Reducdo de casos de sepse e melhora nos
desfechos clinicos dos pacientes.

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Scielo, CINAHL, Cochrane Library e
Google Académico. A estratégia de busca utilizou as palavras- chave: ("enfermagem" OR
"pratica de enfermagem") AND ("sepse" OR "infec¢do corrente sanguinea") AND
("prevencdo") AND ("UTI" OR "unidade de terapia intensiva". Os filtros aplicados
incluiram: publicagGes nos ultimos 8 anos (2017-2022), artigos em portugués, inglés ou
espanhol, e disponibilidade do texto completo. Foram incluidos estudos que destacam o
papel da enfermagem na prevencao de sepse em UTlIs e excluidos artigos voltados apenas

para intervengGes farmacoldgicas, foram selecionados dez artigos ao final da busca.
3 RESULTADOS e DISCUSSAO

A sepse é uma condicdo médica grave que ocorre como resultado de uma resposta
desregulada do organismo a uma infec¢do, causando danos generalizados aos tecidos e
orgdos. O termo, reflete uma resposta inflamatdria sistémica que pode levar a disfungao
organica e, em casos mais graves, ao choque séptico e a morte (Moura, et al., 2019).

O conceito de sepse evoluiu ao longo dos anos, e atualmente é definido como uma
disfuncao organica causada por uma resposta inadequada a uma infecgao, que coloca a
vida do paciente em risco. A defini¢do oficial mais aceita é a do Sepsis3, estabelecida em
2016, que destaca a disfuncao organica como um critério central para o diagndstico
(Souza; Garcia; Neto, 2020).

A sepse pode ser desencadeada por uma ampla variedade de agentes infecciosos,
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incluindo bactérias, virus, fungos e parasitas. No entanto, as infec¢des bacterianas sdo as
principais responsaveis por desencadear a condi¢cdo. Infec¢des comuns, como
pneumonia, infecgdes urindrias e abcessos abdominais, estdo frequentemente associadas
ao desenvolvimento da sepse (Silva; Souza, 2018).

Os sinais e sintomas da sepse podem variar amplamente, dependendo da localizacdo da
infeccdo e da gravidade da resposta inflamatéria do corpo. No estagio inicial, os sintomas
podem ser inespecificos e semelhantes a uma infeccdo comum, o que torna o diagndstico
precoce um desafio para os profissionais de saude (SILVA; Souza, 2018; Soares, et al.,
2021)). A febre é um dos primeiros sinais da sepse e ocorre devido a ativa¢do do sistema
imunoldgico na tentativa de combater a infeccdo. Em alguns casos, especialmente em
pacientes imunossuprimidos ou idosos, pode haver uma queda na temperatura corporal,
caracterizando hipotermia, que também é um sinal de alerta (Soares, et al., 2021).

Um sintoma comum é a taquicardia, ou seja, o aumento da frequéncia cardiaca. O coracdo
acelera como parte da resposta do corpo para manter o fluxo de sangue adequado aos
orgdos, tentando compensar a disfuncdo causada pela infeccdo. Essa alteracdo pode ser
acompanhada de palpitacGes e desconforto toracico (Soares, et al., 2021).

A taquipneia, caracterizada por respiracdo acelerada e superficial, é outro sintoma
relevante. Essa alteracdo respiratéria pode ser um indicativo de que o organismo estd
tentando compensar a queda de oxigénio nos tecidos e 6rgdos. Em casos mais graves, pode
evoluir para insuficiéncia respiratdria (Aguiar, et al., 2020).

AlteracOes na pressao arterial também sdo comuns na sepse. Inicialmente, pode ocorrer
hipertensao leve, mas com a progressdo do quadro, a pressao arterial tende a cair, levando
a hipotensdo. A queda significativa da pressao arterial é um dos critérios que indicam o
desenvolvimento do choque séptico (Souza; Garcia; Neto, 2020).

Os pacientes sépticos frequentemente apresentam sinais de confusdao mental ou delirio,
indicativos de que o sistema nervoso central estd sendo afetado. Esses sintomas refletem
uma reducao no fluxo sanguineo cerebral e podem ser agravados pela insuficiéncia
respiratoria e hipotensdao. Outro sintoma caracteristico da sepse é a pele fria, palida ou
pegajosa. A circulagdo sanguinea pode se tornar inadequada a medida que a pressao
arterial cai, o que prejudica a perfusdao dos tecidos. Em alguns casos, manchas arroxeadas
podem surgir devido a coagulagdo intravascular disseminada (Soares et al., 2021).
Alteragdes na fungdo urinaria sdo um sinal importante. A sepse pode causar uma diminuicao

na produgdo de urina, caracterizando oliguria. Isso indica que os rins estdo sendo afetados

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 4, Issue 2 (2025), Page 1066-1080.



ENFERMAGEM FRENTE A DETECCAO PRECOCE DA SEPSE NA UNIDADE DE TERAPIA
PBPC INTENSIVA
Canella, et. al.

pela falta de fluxo sanguineo adequado, o que pode evoluir para insuficiéncia renal aguda
(Moura, et al., 2019).

A ndusea e o vomito também podem estar presentes, especialmente em casos em que a
infeccdo afeta o trato gastrointestinal. Esses sintomas, embora comuns, podem contribuir
para a desidratacdo e agravar a condi¢do geral do paciente (Souza; Garcia; Neto, 2020).

E importante destacar que, em alguns pacientes, a sepse pode evoluir rapidamente para
choque séptico. O choque séptico é caracterizado por hipotensdo persistente, mesmo
apds a administracdo de fluidos intravenosos, e exige tratamento intensivo imediato.
Além dos sinais clinicos, alteracdes laboratoriais sdo comuns na sepse. O aumento dos niveis
de lactato no sangue é um marcador importante de disfuncdo celular e hipdxia tecidual.
A leucocitose (aumento no numero de leucécitos) ou leucopenia (diminuicdo dos
leucdcitos) também pode ser observada, dependendo da resposta imunolégica do paciente
(Silva; Souza, 2018).

A coagulacdo do sangue pode ser afetada, levando ao desenvolvimento da coagulacao
intravascular disseminada (CID). Essa condi¢do provoca a formacdo de pequenos coagulos
Nos vasos sanguineos e, a0 mesmo tempo, um aumento no risco de sangramentos (Souza;
Garcia; Neto, 2020).

A sepse é considerada uma emergéncia médica e requer intervencdo rdpida. O
tratamento inclui a administra¢do de antibidticos de amplo espectro, reposi¢do de fluidos
intravenosos e, em alguns casos, suporte ventilatério e hemodindmico para estabilizar o
paciente (Silva; Souza, 2018).

O diagndstico precoce é essencial para melhorar as chances de sobrevivéncia. Ferramentas
como o gSOFA (Quick Sequential Organ Failure Assessment) sdo usadas para identificar
rapidamente pacientes com risco de sepse, com base em critérios simples como frequéncia
respiratoria, pressdo arterial e estado mental (Moura, et al., 2019).

A sepse representa um grande desafio para os sistemas de saude em todo o mundo, devido
a sua alta mortalidade e a necessidade de recursos intensivos para seu manejo. A
conscientizacdo e o treinamento continuo das equipes de saude sdo fundamentais para
melhorar a detecgdo precoce e o tratamento eficaz dessa condicado (Smith; Costa, 2021).
Além do manejo agudo, é importante considerar o acompanhamento a longo prazo dos
sobreviventes da sepse. Muitos pacientes apresentam sequelas fisicas e cognitivas, como
fraqueza muscular, fadiga cronica e transtornos de memoria, conhecidos como sindrome

pos sepse (Smith; Costa, 2021). A ocorréncia mais comum, todavia, se da em pacientes

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 4, Issue 2 (2025), Page 1066-1080.



ENFERMAGEM FRENTE A DETECCAO PRECOCE DA SEPSE NA UNIDADE DE TERAPIA
PBPC INTENSIVA
Canella, et. al.

admitidos nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), todavia, pacientes idosos,
imunodeprimidos, em pds-operatério, submetidos a procedimentos invasivos, e
sujeitados a longa permanéncia hospitalar tendem a ser mais vulnerdveis a essa condicao
clinica. Pode se manifestar de diversas formas de acordo com grau de exposi¢cdo ao
microrganismo podendo evoluir para sepse grave, choque séptico e disfuncdo de

multiplos 6rgdos e sistemas (Rhodes et al, 2017).

O alto indice de mortalidade esta associado principalmente ao atraso no diagnéstico,
motivado pelos préprios pacientes e familiares que ignoram os sinais e esintomas iniciais
dificultando o diagnéstico, onde seria possivel trata-la sem eventuais complicacGes, mas
também pela prépria equipe de enfermagem que ainda encontra dificuldade em identificar
precocemente as altera¢des que o paciente apresenta, além de estar diretamente ligada ao
cuidado com o paciente e ao manuseio de sondas e cateteres que vem sendo apontado
como principal porta de entrada para instalagao de microrganismos que na maioria das
vezes sao bactérias, mas também podem ser acometidas por fungos, virus e parasitas e
assim consecutivamente sua disseminacdo pela corrente sanguinea (Rhodes et al, 2017).
A identificacdo e inicio precoce do tratamento medicamentoso através de antibidticos, se
possivel administrados na primeira hora apds o diagndstico é apontado como um dos
fatores decisivos para o sucesso do tratamento e sobrevida deste doente, reduzindo pela
metade o risco de complica¢cdes graves como a disfuncdo de multiplos drgdos e até
mesmo a morte. Deve-se se atentar também para fatores de riscos preexistentes que
favorecem a invasdo do organismo levando a infeccdo generalizado tais como:
Desnutricdo, hospitalizacdo prolongada e insercdo de dispositivos invasivos, pessoas
imunodeprimidos, portadores de doengas cronicas como insuficiéncia renal e
cardiopatias, usudrios de alcool e drogas, idosos e até mesmo os que possuem lesdes de
pele, queimaduras e ferimentos servindo assim como porta de entrada a agentes
patogénicos. Asepse se manifesta através de sinais e sintomas em resposta do organismo
ao agente causador, dentre os sinais e sintomas classico estado sistematizados no quadro

1, abaixo. (Rhodes et al, 2017).

Quadro 1: Descrigao da sintomatologia da Sepse

 Temperatura corporal é maior ou igual a 38,59;

e Taquicardia maior que 90 batimentos por minuto;
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< Taquipneia maior que 20 movimentos respiratdrios por minuto;

« Alteragdo de PaCO? menor que 32 mmHg;

- WBC> 12.000 células / mm 3;

- WBC><4000 células / mm 3;

< WBC>> 10% de formas imaturas (banda).

Fonte: Rhodes et al., (2017).

Apesar dos grandes avancos relacionados a sepse, na terapia intensiva e farmacoldgica ela ainda
continua sendo responsavel por uma alta taxa de mortalidade pois causam disfuncdes
endotelial, coagulopatias, disfungdes celulares e cardiovasculares (Rhodes et al, 2017).

A sepse de corrente sanguinea nas unidades de terapia intensiva estd associada

principalmente ao uso de dispositivos intravasculares, uma vez que os pacientes
hospitalizados nessas unidades dependem muita das vezes de infusdes continuas de
medicagdes, nutricdo parenteral, inser¢do de cateteres para hemodialise, monitorizacdo
continua da pressdo invasiva, entre outros. (Rhodes et al, 2017).

Os pacientes das unidades de terapia intensiva sdo mais expostos
a essa condicdo devido a gravidade do seu estado hemodinamico,
necessidade constante de manuseio do cateter para
administracdo de medicacgGes, coletas de exames, e outros fatores
determinantes com doencas crbnicas, idade, estado nutricional e
doencgas imunoldgicas. O tempo de permanéncia dos cateteres
intravasculares também vem sendo apontado como um dos
fatores que influenciam a sua contaminacgdo e consecutivamente
a infecgdo de corrente sanguinea. (Rhodes et al, 2017).

Estudos realizados apontam que a higienizacdo das maos estd associada diretamente a

reducdo da disseminagdo de bactérias, sendo considerada uma das praticas mais eficazes

na prevencao infeccdo hospitalar. Sendo que, de forma geral, a prevencao da sepse tem

base na construcdo de saberes a respeito da sua ocorréncia.

Fatores de risco preexistentes para ocorréncia da Sepse na UTI

A sepse esta relacionada com a existéncia de alguns fatores, Santana et al (2022)
apontam que entre os fatores existentes pode-se citar um estado de saude debilitado,
uso de: cateter venoso central; sonda vesical, ventilagdo mecanica, imunossupressores,

uso de antibidtico de forma indiscriminada e hospitalizacdo por periodo prolongado

De forma geral, quanto mais critico o estado do paciente, seja pela idade avangada

ou pela presenca de um quadro de satude agravado m a possibilidade de ser acometido pela
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sepse se eleva.

A sepse é uma das principais causas de mortalidade em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
e estd frequentemente associada a diversos fatores de risco preexistentes. Identificar e
compreender esses fatores é essencial para que as equipes de salde possam adotar
medidas preventivas e terapéuticas adequadas. Pacientes em estado critico apresentam
maior vulnerabilidade devido a fragilidade imunolégica, sendo necessario monitoramento
constante para evitar o desenvolvimento dessa condicao grave (Silva; Souza, 2018).

Entre os principais fatores de risco para a ocorréncia de sepse na UTI estdo as
comorbidades prévias dos pacientes, como diabetes mellitus, doencas cardiacas e
insuficiéncia renal. Essas condi¢Oes cronicas afetam diretamente a resposta imunoldgica,
dificultando o combate a infec¢Ges e aumentando a predisposicdo a sepse. Pacientes com
doencas respiratérias crénicas, como DPOC, também sdo particularmente vulneraveis
(Smith; Costa, 2021).

A imunossupressdo € outro fator relevante, especialmente em pacientes que passaram
por tratamentos oncolégicos ou utilizam medicamentos imunossupressores, como
corticoides e agentes bioldgicos. Essas terapias, embora necessarias em muitos casos,
prejudicam a capacidade do sistema imunoldgico de responder de forma eficaz a
infeccOes. Na UTI, a imunossupressao prolongada pode contribuir para o aumento do
risco de infecg¢Ges sistémicas (Souza; Garcia; Neto, 2020).

Além disso, procedimentos invasivos realizados durante a internacdo, como intubacao,
ventilacdo mecanica e insercdo de cateteres venosos centrais, sdo fatores que favorecem

a entrada de agentes infecciosos no organismo. A manipulacdo frequente desses
dispositivos aumenta o risco de contaminacgao, especialmente em um ambiente hospitalar
onde ha presenca de microrganismos multirresistentes (Silva; Souza, 2018).

Ainda, pode-se abordar quanto ao uso prolongado de antibidticos de largo espectro.
Embora necessarios para combater infec¢des iniciais, esses medicamentos podem alterar

a microbiota do paciente e favorecer a colonizagdo por patdgenos resistentes. A
resisténcia bacteriana é um dos maiores desafios no manejo da sepse na UTI, exigindo
protocolos rigorosos para evitar o uso indiscriminado de antimicrobianos (Smith; Costa,
2021).

Pacientes pos cirurgicos, especialmente aqueles submetidos a procedimentos de grande
porte, também apresentam maior risco para sepse. Cirurgias abdominais e toracicas, por

exemplo, podem gerar condi¢des favoraveis para a entrada de patégenos no organismo,
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além de comprometer a integridade fisica e imunoldgica do paciente, elevando o risco de
infeccao.

A idade avancada é outro fator de risco relevante. Pacientes idosos geralmente
apresentam um sistema imunolégico menos eficiente, além de terem maior propensao a
doencas cronicas que agravam a vulnerabilidade as infec¢des. A resposta inflamatdéria em
idosos é frequentemente menos eficaz, o que contribui para a rdpida progressao de
infecgBes para quadros de sepse.

Desnutricdo e estados de ma nutricdo também sdo frequentemente observados em
pacientes criticos e constituem fatores de risco para sepse. A falta de nutrientes essenciais
compromete a regeneracao dos tecidos e a funcdo imunolégica, dificultando a recuperacao
de infecgbes. A nutricdo adequada é essencial para a manutencdo da integridade das
barreiras naturais do corpo, como a pele e a mucosa (Soares et al., 2021).

Pacientes com insuficiéncia renal ou submetidos a hemodialise sdo mais vulneraveis a
ocorréncia de sepse na UTI. Além da condicdo crénica que compromete a imunidade, a
necessidade de acessos vasculares continuos aumenta o risco de infecgdes. A didlise
frequente exige manipulacdo de cateteres, expondo o0s pacientes a um maior risco de
contaminacao bacteriana.

A ventilacdo mecanica prolongada é um dos principais fatores de risco relacionados a
infeccBes pulmonares, como a pneumonia associada a ventilacdo (PAV), que pode evoluir
para sepse. A intubacdo compromete as defesas naturais das vias aéreas e facilita a
entrada de microrganismos nos pulmdes, exigindo cuidados rigorosos para minimizar esse
risco (Souza; Garcia; Neto, 2020).

A presenca de Ulceras por pressdao também pode contribuir para a ocorréncia de sepse.
Essas lesGes, comuns em pacientes imobilizados por longos periodos, representam uma
porta de entrada para bactérias e outros patégenos. O manejo inadequado dessas feridas
pode levar a disseminacdo de infeccdes sistémicas (Smith; Costa, 2021). Além dos fatores
individuais dos pacientes, condi¢des ambientais e estruturais da UTI influenciam o risco
de sepse. Ambientes hospitalares com alta densidade de pacientes e recursos limitados
podem dificultar a manutencdao de praticas rigorosas de controle de infeccgdo,
aumentando a exposi¢do a patdgenos (Smith; Costa, 2021).

Falhas na higiene das maos e na adesao aos protocolos de controle de infec¢do sao
frequentemente associadas a surtos de infecgdo hospitalar, aumentando o risco de sepse

na UTI. A lavagem correta das mados e o uso adequado de equipamentos de protecdo
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individual sdo fundamentais para evitar a disseminacdo de patégenos entre pacientes
(Soares et al., 2021).
Pacientes com queimaduras extensas estdo em risco elevado de desenvolver sepse devido
a perda da integridade da pele, que é uma importante barreira contra infecgdes. As lesdes
por queimadura criam um ambiente propicio para o crescimento bacteriano e dificultam o
controle da disseminacdo de patégenos.
Hemorragias graves ou choque hemorragico também aumentam a vulnerabilidade a sepse.
A perda significativa de sangue compromete a oxigenacdo dos tecidos e enfraquece a
resposta imunoldgica, criando um cenario favoravel para o desenvolvimento de infeccbes
sistémicas.
Pacientes com neutropenia (baixa contagem de neutréfilos) apresentam um risco
particularmente elevado para sepse. A falta dessas células essenciais do sistema
imunoldgico compromete a capacidade de resposta contra infeccdes bacterianas e fungicas,
exigindo monitoramento intensivo (Silva; Souza, 2018).
A hiperglicemia, comum em pacientes criticos e diabéticos, é outro fator que aumenta o
risco de sepse. Niveis elevados de glicose no sangue favorecem o crescimento bacteriano
e comprometem a funcao dos neutrodfilos, reduzindo a eficdcia da resposta imunolégica.
Politraumatismos também elevam o risco de sepse, especialmente quando envolvem
fraturas expostas ou lesdes abdominais. A gravidade das lesGes e a necessidade de multiplas
intervengdes cirdrgicas aumentam a exposicdo a patégenos e dificultam o controle de
infeccBes (Soares et al., 2021).
O tempo prolongado de internacdo na UTI é um dos principais fatores de risco para sepse.
Quanto mais tempo o paciente permanece hospitalizado, maior é a exposicdo a
patdgenos hospitalares resistentes, aumentando a chance de infeccdo e complicagGes
sistémicas.

O papel da enfermagem na redug¢ao da Sepse na UTI
A prevencdo da sepse em corrente sanguinea nas UTls é um dos principais desafios
enfrentados pela equipe de enfermagem, visto que essa condi¢do estd associada a altas
taxas de morbidade e mortalidade. A atua¢ao dos enfermeiros é essencial para garantir a
implementacgao de praticas preventivas, monitoramento continuo e intervengdes rapidas
gue minimizem a ocorréncia de infec¢des (Smith; Costa, 2021).
Um dos pilares da atuacao da enfermagem na UTI é a higienizacdo adequada das maos,

reconhecida como a medida mais eficaz para prevenir infec¢Ges. A adocdo desse habito é
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fundamental para evitar a transmissdo de microrganismos durante a manipulacdo de
pacientes e dispositivos invasivos, como cateteres venosos centrais (Soares et al., 2021).
Além da higienizacdo das maos, a manipulacdo adequada de dispositivos invasivos, como
sondas e cateteres, é essencial. A insercdo e manutencdo correta desses dispositivos,
associadas a uma observacdo constante de sinais de infec¢do, minimizam o risco de sepse
de corrente sanguinea (SOARES, et al., 2021).

A educacdo continuada das equipes de enfermagem também se destaca como uma medida
crucial para garantir a adesdo aos protocolos de prevencdo de infec¢des. Programas de
capacitacao atualizados permitem que os profissionais estejam preparados para aplicar as
melhores praticas e gerenciar riscos com mais eficiéncia (Silva; Souza, 2018).

A lideranca da enfermagem exerce um papel importante na criagdo de uma cultura de
seguranca dentro da UTI. Supervisores e enfermeiros lideres tém a responsabilidade de
monitorar o cumprimento dos protocolos, identificar falhas e promover melhorias continuas
nas praticas preventivas (Silva; Souza, 2018).

O uso de bundles de prevencdo de infeccdo tem demonstrado eficacia na reducdo de
infeccbes de corrente sanguinea. Esses pacotes de medidas incluem uma série de
intervencdes coordenadas que, quando aplicadas em conjunto, garantem maior adesao
as boas praticas e melhores resultados clinicos (Fernandes et al., 2018).

A utilizacdo de tecnologias digitais para monitorar as praticas preventivas tem se mostrado
uma ferramenta valiosa para a enfermagem. Sistemas de alerta eletronico ajudam a
garantir que a equipe siga os protocolos, além de fornecer feedback em tempo real
sobre a adesdo as medidas de controle de infec¢do (Souza; Garcia; Neto, 2020).

O envolvimento dos pacientes e familiares também é fundamental na prevencdo de sepse.
A equipe de enfermagem pode orientar os familiares sobre a importancia da higienizacdo e
do cumprimento dos protocolos, tornando-os aliados no processo de cuidado.

A gestdo do tempo de uso de dispositivos invasivos é um aspecto critico. Cateteres e
sondas devem ser removidos assim que nao forem mais necessarios, uma vez que a
permanéncia prolongada aumenta o risco de infeccdao. A equipe de enfermagem deve
estar atenta para evitar o uso prolongado desnecessdrio (Moura et al., 2019).

O monitoramento dos sinais clinicos precoces de infeccdo é essencial para que a
enfermagem atue de forma proativa. A identificacdo de alteracdes nos sinais vitais e o
reconhecimento de possiveis focos infecciosos sdo fundamentais para intervengdes rapidas

e eficazes (Smith; Costa, 2021).
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A administracdo segura de antimicrobianos é outro aspecto relevante na prevencao da
sepse. Embora a prescri¢cdo seja de responsabilidade médica, a enfermagem tem um papel
crucial na administracdo adequada e no cumprimento dos horarios corretos, evitando a
resisténcia bacteriana. Os protocolos de troca de curativos em cateteres venosos e feridas
cirargicas sdo medidas que devem ser rigorosamente aplicadas pela enfermagem. A
manutencdo adequada desses cuidados evita a colonizacdo bacteriana e a entrada de
patégenos na corrente sanguinea (Souza; Garcia; Neto, 2020).

A adesdo a higiene ambiental também é relevante. Superficies e equipamentos usados na
UTI precisam ser desinfetados regularmente, e a enfermagem tem a responsabilidade de
garantir que as condi¢Ges de higiene sejam mantidas (Smith; Costa, 2021).

A gestdo do estresse e da carga de trabalho da equipe de enfermagem é um fator que nao
pode ser negligenciado. Sobrecargas podem levar ao descuido e ao ndao cumprimento dos
protocolos, aumentando o risco de infec¢cGes. A alocacdo adequada de recursos humanos

¢é essencial para evitar esse problema (MOURA, et al., 2019).

O uso de indicadores de qualidade para monitorar infec¢Ges relacionadas a assisténcia a
saude é outra estratégia importante. A enfermagem pode contribuir para a coleta e
analise desses indicadores, auxiliando na identificacdo de areas que precisam de
melhorias (Soares et al., 2021).

Aintegracdo da enfermagem em comités de controle de infec¢do hospitalar é essencial para
a formulacdo e atualizacdo dos protocolos preventivos. A experiéncia prdtica dos
enfermeiros é valiosa para identificar fragilidades nos processos e propor solucdes eficazes
(Aguiar et al., 2020).

A motivagdo e o reconhecimento do trabalho da enfermagem também desempenham um
papel importante na prevencdao de infeccGes. Equipes motivadas tendem a ser mais
engajadas na aplicacdo de boas praticas, o que contribui diretamente para a reducao de
infeccOes (Silva; Souza, 2018).

Dessa forma, a prevencao de sepse de corrente sanguinea na UTIl depende de uma
abordagem integrada e continua por parte da enfermagem. A aplicacdo de protocolos
baseados em evidéncias, associada a uma cultura de seguranca e ao uso de tecnologias, é
fundamental para garantir a seguranga dos pacientes e melhorar os desfechos clinicos

(Fernandes et al., 2018).

4 CONCLUSAO
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A pesquisa realizada revelou que a atuacdo da enfermagem é essencial para a prevengao
de sepse em corrente sanguinea nas UTls. Os estudos encontrados destacam que praticas
de higiene, como a higienizacdo das mdos e o manejo adequado de cateteres, sdo
fundamentais para reduzir infeccdes. A lideranca de enfermagem e a adesao a bundles
preventivos mostraram-se eficazes na prevencdo de sepse, além de melhorar os
desfechos clinicos dos pacientes.

Os resultados também ressaltam a importancia da educagao continuada e da supervisdo de
enfermagem para garantir a aplicacdo consistente dos protocolos. O uso de tecnologias
digitais para monitorar praticas preventivas foi destacado como uma ferramenta que apoia
as equipes de enfermagem no controle de infecc¢des.

Esses achados indicam que uma abordagem integrada e proativa por parte da
enfermagem é fundamental para reduzir a incidéncia de sepse em UTls, garantindo maior
seguranca e qualidade no cuidado ao paciente critico. A partir dessa pesquisa, recomenda-
se que hospitais invistam na capacitacdo continua das equipes de enfermagem e na

implementacdo de tecnologias que apoiem o controle de infecgdes.
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