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Resumo: O objetivo desse estudo compreende em descrever os fatores de risco da sepse e descrever
como o enfermeiro atua na sua prevencdo na Unidade de Terapia Intensiva. Para isso, realizou-se uma
revisdo bibliogréafica narrativa de cunho qualitativo e abordagem descritiva, onde foram utilizados os
bancos de dados MEDLINE, LILACS, SciELO, CAPES, BVS e EBSCO, através dos descritores: sepse
and unidade de terapia intensiva or enfermagem and fatores de risco or prevencdo. Foi evidente que 0s
fatores predisponentes compreendem em idade avancada, sexo masculino, presenca de comorbidades,
tempo prolongado de internacdo e utilizagdo de procedimentos ou dispositivos invasivos. Fatores que 0
enfermeiro deve estar atento, possibilitando implementar planos de cuidados eficientes de prevencao do
agravo, esses profissionais podem contribuir significativamente na reducdo da morbimortalidade,
prevenindo principalmente as infeccGes relacionadas a assisténcia de satde, com medidas especificas e
simples, onde a higiene das maos mostrou-se crucial para isso.
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Sepse in Intensive Care Unit:
Predisponent Factors and Preventive Nursing Acting

Abstract: The aim of this study is to describe the risk factors for sepsis and to describe how the nurse
acts in its prevention in the Intensive Care Unit. For this, a qualitative narrative bibliographic review
and descriptive approach was carried out, using the MEDLINE, LILACS, SciELO, CAPES, BVS and
EBSCO databases, using the descriptors: sepsis and intensive care unit or nursing and factors risk or
prevention. It was evident that the predisposing factors include old age, male gender, presence of
comorbidities, prolonged hospital stay and use of invasive procedures or devices. Factors that the nurse
must be aware of, making it possible to implement efficient care plans to prevent the disease, these
professionals can contribute significantly in reducing morbidity and mortality, mainly preventing
infections related to health care, with specific and simple measures, where hand hygiene proved to be
crucial for that.
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Introducéo

A sepse é considerada um problema de saude publica importante, nos EUA representa
1,3% de todas as hospitaliza¢cdes, com uma incidéncia de 240,4 casos por 100.000 habitantes
(MARTIN et al., 2003). No Brasil, a sepse é a principal causa de mortes em unidades de terapia
intensiva (UTIs) ndo cardioldgicas, com elevados numeros de letalidades (ILAS, 2015). Em
2010 no pais, 16,46% dos 6Obitos foram associados a sepse em relacdo ao total de mortes e a
taxa de mortalidade em 2015 foi de 47,4 6bitos por 100.000 habitantes (TANIGUCHI et al.,
2014, NEIRA et al., 2018).

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) reconhece a sepse como uma das principais
ameacas a seguranca do paciente e a salde global, logo é uma grande preocupacdo em todo o
mundo (AZEVEDO et al., 2018). Em 2002 foi criado a campanha Surviving Sepsis (SSC)
comprometida com a reducdo da mortalidade e morbidade por sepse e choque séptico em todo
0 mundo.

Segundo o Terceiro Consenso Internacional de Defini¢des de Sepse e Choque Séptico,
a sepse é definida como uma disfuncdo organica fatal, causada por uma resposta desregulada
do hospedeiro a infeccdo (SINGER et al., 2016). Esta disfungdo organica tem como critérios
para diagnostico clinico, um aumento no escore Sequential Organ Failure Assessment (SOFA),
apresentando acima de 2 pontos. A condicdo mais grave na progressao da sepse € o choque
séptico, o qual é uma anormalidade circulatéria e metabolica/celular profunda o suficiente para
aumentar o risco de mortalidade (SINGER et al., 2016).

Os custos relacionados aos cuidados do paciente séptico sdo extremamente
elevados. Nos EUA estima-se gastar em um caso de sepse cerca de US$ 38 mil e na Europa
varia entre US$ 26 mil e US$ 32 mil, representando entre 20% e 40% do custo total das UTIs.
No Brasil, gasta em média US$ 10.595, com um custo diario médio de US$ 1.028. Os gastos
com pacientes ndo sobreviventes sdo mais elevados, levando associar a gravidade com custos
(ILAS, 2015).

O enfermeiro exerce um grande papel perante o cuidado aos pacientes criticos
internados na UTI, no cenario da sepse tem papel fundamental, atuando na prevencao,
identificacdo e tratamento. Logo, levando em consideracdo a rapida evolugdo da doenca e a
gravidade que compete, € essencial que os profissionais atuem no reconhecimento dos fatores
de risco da sepse e predisposicdo de cada paciente, possibilitando implementar um plano de
cuidado assertivo na prevencgéo do agravo (SILVA; SOUZA, 2018).

215 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.14, N.52, p.214-230, Outubro/2020 - ISSN 1981-1179
Edicéo eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id


http://idonline.emnuvens.com.br/id

O Enfermeiro, sempre presente na beira do leite pode e deve discutir com a equipe de
enfermagem as intervenc@es e as condutas a serem realizadas para a melhor recuperacéo do
cliente. A equipe unida e focada no mesmo objetivo, ajuda a reduzir os altos indices de
morbidade e de mortalidade de sepse, e choque séptico, onde a avaliar os fatores de riscos pode
ajudar a identificar os pacientes que necessitam de uma maior vigilancia possivel.
(ALVARENGA; CRUZ, 2018)

A abordagem do tema em questdo é de grande relevancia, pois diante da grande
morbimortalidade por sepse em unidades de terapia intensiva, os enfermeiros intensivistas estao
em posicdo favoravel no controle da patologia, contribuindo para a prevencdo, identificacdo
precoce da doenca, além de executarem os protocolos de tratamento. Logo, este estudo
contribuira para incrementar o material didatico para enfermeiros e, através dele, ira propagar
informacdes para capacitacGes de profissionais que serdo influenciados positivamente, além de
trazer novidades e avancos sobre o tema, as quais podem favorecer para a reducdo da
morbimortalidade desse agravo.

O objetivo desse estudo compreende em descrever os fatores de risco da sepse e

descrever como o enfermeiro atua na sua prevengdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Metodologia

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica narrativa de cunho qualitativo e abordagem
descritiva, onde foram utilizados os bancos de dados MEDLINE, LILACS, SciELO, CAPES,
BVS e EBSCO para pesquisa dos artigos. Adotou como estratégia de busca os descritores: sepse
and unidade de terapia intensiva or enfermagem and fatores de risco or prevencdo. Foram
elegiveis para andlise, artigos na integra nacionais e internacionais disponibilizados
gratuitamente, publicados entre os anos de 2016 e 2020 e que tinham relacdo com o tema em
questdo. Na selecdo foram excluidos aqueles publicados antes de 2016, artigos incompletos
(resumos), e que fugia do escopo do tema em questéo.

O estudo se baseia na seguinte questdo norteadora: Quais séo os fatores de risco da sepse
e como o enfermeiro pode contribuir na reducdo da sua incidéncia em unidades de terapia
intensiva adulto?

A extracdo e analise dos dados foram feitos por um pesquisador independente que
seguiu as seguintes etapas: I- Formulacdo da questdo norteadora, Il- Busca dos artigos, IlI-

Leitura do titulo e resumo, IV- Defini¢do da amostra literaria, V- Leitura completa e minuciosa
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dos artigos e VI- Andlise qualitativa e descri¢do dos resultados. A busca dos artigos nas bases

de dados foi realizada entre 25 e 28 de marco de 2020. Os resultados sdo apresentados de

maneira descritiva e como ferramenta de analise utilizou-se uma planilha, onde os titulos,

objetivos, tipo de pesquisa, resultados e conclusdes principais de cada artigo da amostra foram

catalogados, possibilitando uma melhor compreensdo das idéias de cada estudo e analise.

Resultados

Foram encontrados 12 artigos que preenchiam os critérios propostos, esses foram

inclusos para andlise, descritos no Quadro I. Quanto ao ano de publicacdo identificou-se que

houve variagcBes nos periodos de publicacdo entre os anos 2016 a 2019, com uma maior

prevaléncia de estudos publicados no ano de 2019 (50%). Foi notério que nenhum dos artigos

selecionados foi publicado no ano de 2020.

Quadro 1: Distribuicdo dos artigos selecionados segundo ano, autores, periédico, titulo e

objetivo, 2020.

ANO AUTORES PERIODICO TITULO OBJETIVO
2016 BARROS; MAIA e | Cadernos Salde | Fatores de risco associados | Avaliar o agravamento e a
MONTEIRO. Coletiva ao agravamento de sepse | mortalidade de pacientes
em pacientes em Unidade | sepse em UTI, relacionando
de Terapia Intensiva. aos fatores de  risco,
diferentes  etiologias e
terapéuticas.
2017 FORTUNATTI Revista Latino- | Impact of two bundles on | Avaliar o impacto da
americana de central catheter-related | implementacéo de bundles de
Enfermagem bloodstream infection in | insercdo e manutencdo nas
critically ill patients. taxas de infeccdo da corrente
sanguinea relacionada a
cateter venoso central numa
unidade de terapia intensiva
2018 LUz FILHO; | Revista Fatores de risco em | Analisar os fatores de risco
MARINHO; Eletronica pacientes com sepse em | em pacientes com sepse em
SANTOS. Acervo Salde unidades de terapia | unidades de terapia intensiva.
intensiva:  uma  revisdo
integrativa.
2018 SOBREIRA Centro de | Prevencdo de infecgdes na | Analisar o conhecimento dos
Formacdo  de | Terapia intensiva: andlise | profissionais médicos e
Professores, do conhecimento  dos | enfermeiros que trabalham
Universidade profissionais e Construcdo | na terapia intensiva sobre as
Federal de | de bundles. infeccBes hospitalares e 0s
Campina Bundles, bem como a
Grande construcdo de Bundles para a
prevencdo de infecgles
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relacionadas & assisténcia em
saude.

2018 RIBEIRO; Enfermagem AcOes do enfermeiro na | Verificar as agbes do
GONGCALVES; Revista identificacdo precoce da | enfermeiro para identificacdo
PEREIRA sepse. precoce  das alteracdes

sistémicas causadas pela
sepse  relacionada  aos
pacientes internados em UTI
adulto.

2018 RUIVO; PEREIRA; | Revista Ibero- | Impacto daimple mentacdo | Analisar o0 impacto da
PINHEIRO americana  de | de bundles na prevencdo da | implementacdo

Salde e | pneumonia associada a | de bundles na prevencdo da
Envelhecimento | ventilagdo mecénica: uma | pneumonia  associada a
revisdo sistematica. ventilacdo mecanica.

2019 COSTA, et al Journal Of | Caracteristicas Descrever as caracteristicas

Epidemiology epidemioldgicas de | epidemioldgicas dos
And Infection | pacientes com sepse em | pacientes com sepse na UTI.
Control unidade de terapia

intensiva.

2019 ORGUIM,; Revista Recien Incidéncia do sitio de Identificar o sitio de infeccdo

TERTULIANO infeccdo em casos de sepse | por sepse mais incidente em
em unidade de terapia UTI.
intensiva: uma reviséo
integrativa.
2019 ANDRADE Revista Prevaléncia de sepse na | Analisar a prevaléncia de
Brasileira de | unidade de Tratamento | septcemia na unidade de
Inovacédo intensivo e os fatores | tratamento intensivo e o0s
Tecnoldgica em | associados. fatores associados.
Saude

2019 WACHHOLTZ; Research, Conhecimento dos | Descrever o conhecimento

COSTA; PISSAIA | Society And | enfermeiros  de uma | dos enfermeiros de uma
Development unidade de terapia | Unidade de Terapia Intensiva
intensiva sobre infecgdes | (UTI) de um hospital de
relacionadas a assisténcia | médio porte do Vale do
em salde. Taquari sobre Infeccbes
Relacionadas & Assisténcia
em Saude (IRAS)

2019 FERREIRA Revista Nursing Care in | Identificar e mapear o0s

Brasileira de | Healthcare-Associated cuidados de enfermagem ao
Enfermagem Infections: a scoping | paciente adulto com
review. A Scoping | Infeccbes Relacionadas a
Review Assisténcia a Saude
internado em Unidade de

Terapia Intensiva.

2019 FARIAS; Revista Infeccdo do trato urinario | Elaborar um pacote de
NASCIMENTO; Eletrbnica relacionada ao cateter | medidas para reducdo da
SOUZA Acervo Salde vesical de demora: | Infeccdo do Trato Urinério

elaboracgdo de bundle. (ITV) relacionada a
Sondagem  Vesical  de
Demora (SVD), constituida
por bundle.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Com a analise dos resultados encontrados foram selecionadas duas categorias,
abordadas como: 1 — Fatores de risco da sepse e 2 — Praticas de enfermagem na prevencao da
sepse na UTI, descritas a seguir.

Fatores de Risco da Sepse

Orguim e Tertuliano (2019) salienta que, de uma maneira geral o aumento da incidéncia
de sepse estd relacionado principalmente ao envelhecimento da populacdo, exposicdo a
procedimentos invasivos, pacientes com imunidade diminuida, uso de medicamentos
imunossupressores, alcoolismo, desnutricdo, diabetes mellitus e infe¢cbes por bactérias
resistentes aos antibioticos.

Segundo Costa et al. (2019), a populacdo com mais 60 anos é mais suscetivel ao
desenvolvimento de sepse, pois nesta faixa etaria ha uma maior vulnerabilidade a adquirir
infeccOes devido ao sistema imune deprimido. A pesquisa de Barros, Maia e Monteiro, se
mostrou mais abrangente nessa abordagem, onde diz que “pacientes idosos sdo mais suscetiveis
a sepse, devido a alteracdo na imunidade adquirida, assim como da imunidade inata, como
diminuicdo da fagocitose e quimiotaxia de polimorfonucleares, e reducdo na atividade de
celulas natural Killer (NK)” (BARROS; MAIA; MONTEIRO, 2016, p. 393).

Andrade (2019) diz que quando idosos entram em processo de adoecimento, a recupe-
racdo é mais lenta, o que contribui para maior tempo de internacéo e sensibilidade ao processo
infeccioso. A idade avancada associada aos outros fatores de risco, como presenca de
comorbidades, uso de dispositivos invasivos durante a internagdo e tempo prolongado de
internacdo, aumenta ainda mais o risco dos idosos adquiri sepse durante o uso da unidade de
terapia intensiva.

Em relacdo ao género, de acordo com os estudos analisados, € notério que a populagéo
masculina esta mais presente entre os casos de sepse em UTIs. Costa et al. (2019) diz que tal
fato esta relacionado aos habitos que propiciam maior risco a vida e ao seu estilo de vida, além
da baixa adesdo a medicina preventiva e a maior frequéncia de envolvimento em acidentes
automobilisticos, dessa forma o publico é responsavel pela maior freqiiéncia das admissdes em
UTIs. Todavia esse estudo citado foi realizado em uma UTI de um hospital referéncia em
traumatologia, onde é comprovado que o publico de prevaléncia nesse tipo de servico ja é o
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masculino, além disso a amostra de pesquisa é relativamente pequena, dessa forma nao
esclarece a relacdo da sepse com o género masculino.

Conforme Andrade (2019) ainda nédo existem estudos que comprovem os motivos do
sexo masculino ser o mais afetado. Orguim e Tertuliano (2019, p. 58) ressaltam que, como as
pesquisas mostram que entre 0s pacientes sépticos o género masculino prevalece maior,
devemos ter um olhar mais critico a eles, principalmente quando ha mais de um fator de risco
associado.

Como também evidenciado nos estudos, a presenca de comorbidades é outro fator de
risco para a sepse. Nos dados coletados e citados por Barros, Maia e Monteiro (2016) as
patologias mais encontradas nos pacientes com sepse na UTI foram: diabetes mellitus (20%),
HAS (16,3%) e neoplasias (16,3%). Orguim e Tertuliano (2019) e Luz Filho, Marinho e Santos
(2018), também tras essas mesmas patologias como as mais prevalentes entre pacientes
sépticos. Luz Filho, Marinho e Santos (2018) ainda ressalta que, tal fator também contribui
para que pacientes com sepse ndo complicada evoluam para o quadro de choque séptico,
elevando o risco de morte.

No que se refere ao tempo prolongado de internagéo na UTI, Costa et al. (2019) diz que
quanto mais tempo o paciente permanecer na UTI, maior é a chance de desenvolver uma
infeccdo, quando este tempo € superior a 72 horas, a chance de isso aconteca se torna maior. E
segundo Barros, Maia e Monteiro (2016, p.393), 0 aumento no tempo médio de permanéncia
na UTI é um dos principais fatores de risco aos pacientes, tanto para o desenvolvimento de
infeccdes nasocomiais como para o agravamento da infeccgéo.

No estudo de Costa et al. (2019), o tempo médio de internacdo na UTI entre pacientes
sépticos foi de 20,8 dias de internacdo. Ja na pesquisa de Barros, Maia e Monteiro (2016) foi
evidenciado uma média de 11,7 dias de internacdo entre os pacientes que desenvolveram sepse,
enquanto entre os que ndo apresentaram a média foi de 6 dias. Os demais estudos néo
quantificaram essa variavel, mais também citaram esse fator como risco para a sepse.

Nessa perspectiva, quanto mais tempo o paciente permanece internado em uma UTI,
maior é a chance de desenvolver uma infeccdo, quando este tempo é superior a 72 horas, a
chance de o paciente evoluir com sepse € maior, além disso também facilita na disseminacgéo
de multiplas infecgdes na UTI. Além disso, a realizacdo de procedimentos invasivos em
pacientes internados em UTI também possui ligeira associacdo com o maior nimero de
infeccdes graves (COSTA et al., 2019).
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As Infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) é um importante fator associado
a sepse em UTIs, principalmente se tratando da utilizacdo de procedimentos invasivos, como
cateteres venosos centrais, sondas vesicais de demora, ventilagdo mecénica, cirurgias, entre
outros. A necessidade da realizacdo de procedimentos invasivos expde o paciente a infecgéo,
ocasionado pelos rompimentos das barreiras de defesa natural do corpo, podendo permitir a
entrada de diversos micro-organismos da microbiota do paciente, que leva a elevada frequéncia
de pacientes com sepse e 0 agravamento da infeccdo (BARROS; MAIA; MONTEIRO, 2016).

Conforme Luz Filho, Marinho e Santos (2018), o uso de cateter uretral, cateter
nasogastrico, cateter venoso central e a ventilagio mecénica sdo fatores de risco que
representam muita preocupacao. No estudo de Costa et al. (2019), verificou-se que todos 0s
pacientes com sepse fizeram uso de sonda vesical de demora, 93,5% de sonda nasogastrica,
91,9% foram submetidos a ventilagdo mecanica e 67,7% foram realizados cateterismo venoso
central.

Ja no estudo de Barros, Maia e Monteiro (2016), os pacientes com sepse que foi
submetido ao cateterismo urinario representaram 78% das estatisticas, cateterismo vascular
central (72%) e ventilagdo mecénica (71%), os autores ressaltam também que, todos os
pacientes com choque séptico foram submetidos pelo menos um procedimento invasivo, fato
que pode ser responsavel pelo agravamento da sepse.

Orguim e Tertuliano (2019) traz o uso do Cateter Venoso Central (CVC) como o
principal procedimento invasivo que coloca o paciente em risco a sepse, pois frequentemente
provoca infecgdo de corrente sanguinea. No estudo de Andrade (2019) os principais
procedimentos invasivos associados & sepse foi a ventilagdo mecanica e o cateter venoso central
0s quais apresentaram uma frequéncia entre pacientes sépticos de 85% e 79% respectivamente.

A sepse pode ser desencadeada por diferentes processos infecciosos provenientes de
diversos focos ou portas de entrada. O sitio de infeccdo relacionada a sepse com maior
incidéncia no estudo de Orguim e Tertuliano (2019) foi pulmonar, assim como nos artigos de
Barros, Maia e Monteiro (2016) e Andrade (2019). Nos dados de Barros, Maia e Monteiro
(2016), o segundo foco infeccioso mais prevalente entre os pacientes sépticos foi abdominal, ja
no de Andrade (2019) o segundo mais incidente foi no aparelho geniturinario seguido do
sangue.

Conforme Andrade (2019) a prevaléncia das infecgdes do foco pulmonar na sua
pesquisa reflete no fato de que a maioria da populagéo estudada ter apresentado a ventilacao

mecanica como o procedimento invasivo de maior frequéncia, além de disfuncao respiratoria,
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sendo evidente a relacdo entre tais fatores de risco para o agravamento do quadro dos pacientes.
Barros, Maia e Monteiro (2016), também afirmam que a pneumonia € uma das patologias mais
frequentes em pacientes com sepse, visto que a maior prevaléncia é do foco pulmonar, que na
maioria das vezes esté associado ao uso de ventilagdo mecanica.

Quanto aos agentes infecciosos, foi notorio que na maioria das vezes a sepse € causada
por bactérias, principalmente as gram-negativas, considerado isso como outro fator de risco.
Com base nos dados coletados por Andrade (2019), os agentes gram-negativos foram os mais
prevalentes, com destaque para Pseuddémonas aeruginosas, Acinetobacterbaumaniie
Klebisiellapneumoniae. E conforme a pesquisa de Barros, Maia e Monteiro (2016), foi
evidenciado que os patdgenos mais prevalentes foram: Micobacteriumtuberculosis(22%) e
Bacilos Gram negativos totalizando 21% das ocorréncias (Escherichia coli, Klebisiellapneu-
moniae, Morganelamorgani, Pseudomonas aeruginos,). Ja no estudo de Costa et al. (2019) os
agentes patoldgicos que prevaleceram nos casos de sepse estudados foram os gram-positivos

(principalmente Staphylococcushaemolyticus e Staphylococcusepidermidis).

Praticas de Enfermagem na Prevencdo da Sepse na UTI

A UTI é considerada como um local mais propicio para o desenvolvimento de infeccoes,
0 ambiente da unidade favorece a selecdo natural de microrganismos e, consequentimente, a
colonizacdo e/ou infeccdo por microrganismos multirresistentes, além disso, é onde a maioria
dos pacientes se encontra em uma situacdo critica, assim necessitando submeté-los a maior
numero de procedimentos invasivos e de recursos terapéuticos, deixando-0s mais expostos as
infeccOes (SOBREIRA, 2018).

O enfermeiro é o profissional mais envolvido com os cuidados ao paciente, seja de
forma direta ou indireta, logo, estd também envolvido com a profilaxia e o controle das
Infeccbes relacionadas a assisténcia a salde (IRAS), causadora da grande maioria das
septicemias hospitalares (WACHHOLTZ; COSTA; PISSAIA, 2019). Sepse e choque séptico
sdo as principais complicacOes de infec¢bes na UTI (SOBREIRA, 2018).

As principais IRAS séo: Infeccdo Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS), Infecgdes do
Trato Urinario (ITU), Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica (PAV) e Infeccdo do Sitio
cirurgico (ISC), essas causam impacto significativo na morbidade e mortalidade de pacientes
internados em UTI (FERREIRA et al.,, 2019, WACHHOLTZ; COSTA; PISSAIA, 2019,
SOBREIRA, 2018).
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O enfermeiro de cuidados intensivos desempenha um papel fundamental nos processos
criticos que determinam a ocorréncia das infec¢des da corentesanguinea relacionado ao uso do
Cateter Venoso Central (CVVC), o que o torna um agente que garante a qualidade e a seguranga
do cuidado com o paciente em estado critico (FORTUNATTI, 2017). As intervencgdes de
enfermagem profilaticas estdo descritas a seguir no Quadro II:

QUADRO II: Praticas de enfermagem para prevencdo de IPCS relacionada ao Cateter Venoso
Central (CVC).

Higienizacao das méos antes e apds o manuseio do CVC ou do sistema de infuséo
(SOBREIRA, 2018, RIBEIRO; GONCALVES; PEREIRA, 2018, FERREIRA et al., 2019).
Manuteng&o e cuidados com o curativo do CVC (FERREIRA et al., 2019).

O curativo do CVC deve ser feito com gaze ou curativo estéril transparente semipermeavel
para ocluir o local de insercdo (RIBEIRO; GONCALVES; PEREIRA, 2018).
O curativo do CVC deve ser feito mediante técnica estéril (SOBREIRA, 2018).

Realizar a limpeza do local de insercdo com clorexidina alcodlica (SOBREIRA, 2018,
FERREIRA et al., 2019).

Reavaliacdo diaria da necessidade de manutengdo do cateter (SOBREIRA, 2018).
Observar sinais flogisticosno local de inser¢do do CVC (SOBREIRA, 2018).

Desinfeccdo de vias infusoras antes de sua utilizacdo com clorexidina alcoolica ou alcool a
70% (FERREIRA et al., 2019).

Substituir os equipos em intervalos de tempo nédo superior a 96 horas (exceto

hemoderivados ou produtos lipidicos, que exige intervalo menor) (FERREIRA et al., 2019).

Fonte: Dados da Pesquisa.

Conforme Ferreira et al. (2019), as recomendacgfes para praticas de enfermagem na
prevencdo das IPCS relacionada ao CVVC resumem em ag¢des na manutengéo e cuidados com o
curativo no local de insercédo do dispositivo e na preparacdo e a administracdo de medicamentos
pelo CVC. Todavia, os autores destacam também que a rigorosidade estéril antes e durante a
insercdo desse dispositivo também é imprescindivel para evitar complicacdes infecciosas.
Sobreira (2018) acrescenta que, para realizar esse procedimento é importante seguir as normas
de higienizacdo das méos, e utilizagdo de todos os EPI's necessarios, proporcionando uma
assisténcia segura para o paciente.

Sobre a frequéncia da troca do curativo do CVC, Ribeiro, Gongalves e Pereira (2018)

salientam que, a troca deve ser realizada sempre que houver sujidade visivel, sendo a gaze de
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24 a 48 horas se estiver limpa e seca e 0 curativo transparente a cada sete dias. Ja Ferreira et al.
(2019), cita que a troca do curativo convencional com gaze deve ser trocado diariamente.

Remenda-se ainda, cuidados também com o Acesso Venoso Periférico (AVP). Antes de
proceder a puncéo, sugere-se realizar a fricgdo da pele com solugdo a base de alcool (gluconato
de clorexidina 0,5%, o iodopovidona (PVPI) alcodlico 10% ou o alcool a 70%), e assim
aguardar a secagem espontanea do anticéptico. Deve-se limitar o maximo duas tentativas de
puncao periférica por profissional e, no maximo, quatro, no total. O procedimento e curativo
deve ser estéril, podendo ser semi-oclusiva ou membrana transparente semipermeével
(FERREIRA et al., 2019). Deve revezar periodicamente os locais dos AVP e equipo, realizar
flush das vias com SF 0,9% ap0ds administracdo de medicamentos, evitar deixar o acesso umido
(SOBREIRA, 2018).

Quanto a prevencao das Infecgbes do Trato Urinério (ITU) na UTI, relacionado ao
cateterismo vesical de demora, o profissional de enfermagem, deve conhecer a forma de
manipular corretamente esse dispositivo com base no conhecimento acerca das indicagoes e do
risco desse procedimento (FARIAS; NASCIMENTO; SOUZA, 2019). Dessa forma, estdo
descritos a seguir no Quadro IlI:

QUADRO I11: Préticas de enfermagem para prevencao de ITU relacionada a Sonda Vesical
de Demora (SVD).

Higiene das médos (SOBREIRA, 2018, FARIAS; NASCIMENTO; SOUZA, 2019).
Evitar insercdo de sonda vesical de demora, inser¢do somente quando indicado e manter
somente o tempo necessario (FERREIRA et al., 2019, SOBREIRA, 2018, FARIAS;
NASCIMENTO; SOUZA, 2019).

Utilizar técnica asséptica na insercdo (FERREIRA et al., 2019, SOBREIRA, 2018,
FARIAS; NASCIMENTO; SOUZA, 2019).

Utilizar menor cateter possivel (SOBREIRA, 2018).

Manter a bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga (FERREIRA et al., 2019, SOBREIRA,
2018, FARIAS; NASCIMENTO; SOUZA, 2019).

Fixar o cateter de modo seguro, evitando tracdo (SOBREIRA, 2018).

Manter fluxo da urina desobstruido (FARIAS; NASCIMENTO; SOUZA, 2019).
Realizar a higiene rotineira do meato e sempre que necessario (SOBREIRA, 2018,
FERREIRA et al., 2019).
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Manutencéo da drenagem do coletor de urina a cada 8h ou, até atingir 50% do coletor de
urina (FERREIRA et al., 2019).

Fonte: Dados da Pesquisa.

Ribeiro, Gongalves e Pereira (2018) citam que a literatura ndo evidencia um periodo
fixo para a troca da sonda, mas recomenda-se troca sempre que houver formacao de residuos,
em casos de sepse, obstrucao no circuito, contaminagdo por manuseio inadequado, febre sem
causa esclarecida, técnica incorreta para a instalacéo, desconexao e sinais de pidria.

Tratando-se do enfermeiro na prevencdo da PAV, Quadro IV demonstra as acOes

imprescindiveis para a profilaxia desse tipo de infeccéo.

QUADRO 1V: Préticas de enfermagem na prevencdo de PAV.

Realizar higiene das maos antes e ap6s atendimento e uso de EPI’s (SOBREIRA, 2018).

Manter os pacientes com a cabeceira elevada entre 30 e 45°, caso ndo haja contraindicacédo
(FERREIRA et al., 2019, RUIVO; PEREIRA; PINHEIRO, 2018, SOBREIRA, 2018).
Avaliar a sedagdo e diminuir sempre que possivel (RUIVO; PEREIRA; PINHEIRO, 2018,
SOBREIRA, 2018).

Realizar higiene oral com antissépticos (clorexidina) (FERREIRA et al., 2019, RUIVO;
PEREIRA; PINHEIRO, 2018, SOBREIRA, 2018).

Interromper a dieta quando baixar a cabeceira da cama (SOBREIRA, 2018).

Manutencdo da pressao do cuff (FERREIRA et al., 2019, RUIVO; PEREIRA; PINHEIRO,
2018, SOBREIRA, 2018).

Realizar aspiragdo com técnica asséptica, respeitando a ordem: Tubo Orotraqueal (TOT) ou
Traqueostomia (TQT), nariz, boca (SOBREIRA, 2018).

Fonte: Dados da Pesquisa.

A reducdo, quando possivel, da sedacdo e a reavaliacdo diaria do paciente para a
extubacdo tem demonstrado uma diminuicéo do tempo de VM, bem como a reducdo da taxa de
PAV. A diminuicdo do nivel de sedacédo diaria e o tempo de sedagéo possibilitam um menor
tempo de intubacgéo e redugéo da mortalidade (SOBREIRA, 2018).

Quanto as préticas de enfermagem para prevencdo de ISC, estdo descritas no Quadro V.
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QUADRO V: Préticas de enfermagem para prevencao de ISC.
Cuidados com curativos de feridas operatérias (FERREIRA et al., 2019).

PrecaucOes maximas de barreiras estéreis (FERREIRA et al., 2019).
Anti-sepsia da pele com clorexidina (FERREIRA et al., 2019).

Realizacdo de tricotomia antes do procedimento cirdrgico (FERREIRA et al., 2019).

Dar preferéncia para utilizacéo de curativo estéril (RIBEIRO; GONCALVES; PEREIRA,
2018).

Realizar a troca do curativo diariamente ou de acordo quantidade de exsudato (RIBEIRO;
GONCALVES; PEREIRA, 2018).

Utilizar a Lista de Verificacdo de Seguranga Cirdrgica (FERREIRA et al., 2019).

Fonte: Dados da Pesquisa.

Também é importante que o enfermeiros forneca outros cuidados para a prevencgdo de
infeccbes na UTI, como cuidados relativos a rotina da pratica assistencial, tais como a
administracdo de dieta por sonda, cuidados relacionados ao banho do paciente na UTI, a
comunicacdo interprofissional também é importante, buscar fornecer préticas de enfermagem
com promocao a seguranca e aos cuidados de alta qualidade, o uso de protocolos e a realizagéo
de treinamentos em controle de infec¢do (FERREIRA et al., 2019).

A lavagem das mdos como pratica de prevencdo de IRAS esteve citada em todos 0s
estudos analisados da amostra, assim demonstrando uma agdo muito importante e
imprescindivel na assisténcia ao paciente. Além de envolver baixos custos a pratica da higiene
das méos € eficaz. As maos dos profissionais de salde sdo 0s principais vetores transmissores
de infeccBes, por isso, a higienizacdo é a medida de prevencao e agravos mais eficaz para o
controle das infec¢des (RIBEIRO; GONCALVES; PEREIRA, 2018).

Segundo Sobreira (2018), as praticas de prevencdo dessas infecgdes asseguram a
assisténcia e a qualidade do cuidado. Torna-se imprescindivel a adeséo de todos os profissionais
a essas medidas, para isso € importante a utilizacdo da educacdo continuada através de
capacitacbes. A capacitacdo dos profissionais como medida de prevencdo também se
demonstrou importante na pesquisa, pois foi citado pela maioria dos artigos analisados.
Conforme Wachholtz, Costa e Pissaia (2019), o enfermeiro frente ao controle das IRAS, como
lider, € um potencial educador, gerador e multiplicador de conhecimento, por isso tem como

dever realizar treinamentos e capacitar sua equipe.
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Além disso, notou-se que a implementacdo de bundles em UTI, é uma medida
importante para diminuicdo das IRAS. Trata-se de pacotes de medidas e intervencgdes
elaborados para fornecer uma assisténcia segura baseado na redugdo de taxas de IRAS
(RIBEIRO; GONCALVES; PEREIRA, 2018). No estudo de Fortunatti (2017), a
implementacdo de uma estratégia baseada na aplicacéo simultanea de bundles teve um impacto
positivo na diminuicdo das IPCS em pacientes criticos.

E possivel selecionar técnicas de prevencao eficazes para a assisténcia a saude, com a
implantacdo de estratégias facilitadoras do cuidado a ser utilizada em UTI. Os pacotes bundles
tornam-se eficazes se todos os profissionais se comprometerem em adota-las em suas praticas
(FARIAS; NASCIMENTO; SOUZA, 2019). Os bundles sdo considerados atitudes e praticas
simples, mas de grande importancia e cientificamente eficazes na prevencéao de infeccdes e suas
complicagBes para 0s pacientes, destacando-se também os menores custos hospitalares com
estas medidas (SOBREIRA, 2018).

Considerac0es Finais

Esse artigo possibilitou compreender os fatores de risco da sepse e as praticas que 0s
enfermeiros devem executar na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para a prevencdo desse
agravo.

Foi evidente que a sepse € um problema de satde publica importante, com altas taxas
incidéncia em Unidades de Terapia Intensiva. De acordo com os resultados desse estudo, 0s
fatores que favorecem para o desenvolvimento da sepse compreendem em: idade avancada
(superior a 65 anos), o0 sexo masculino, elevada presenca de comorbidades, tempo prolongado
de internacdo na unidade de terapia intensiva (UTI), utilizacdo de procedimentos ou
dispositivos invasivos e infeccdo por agentes infecciosos resistentes. S&o esses fatores que o
enfermeiro deve esta atento, possibilitando implementar planos de cuidados eficientes de
prevencdo do agravo.

Foi notorio que as Infec¢des relacionadas a assisténcia a satde (IRAS) causam impacto
significativo na morbidade e mortalidade de pacientes internados em UTIs pois, muitas vezes,
essas infecgdes evoluem para sepse. Dessa forma, para ajudar minimizar a incidéncia de sepse
0 enfermeiro deve atuar na prevengdo dessas infecgdes, principalmente ao que se diz as
Infecgbes Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS), Infecgcbes do Trato Urinario (ITU), as
Pneumonias Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAV) e Infecgdes do Sitio cirargico (ISC), que
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sdo as principais IRAS causadoras de sepse e choque séptico. As praticas de prevencdo dessas
infeccdes sdo medidas especificas, e muitas vezes simples, onde a higiene das maos mostrou-
se crucial para isso.

O enfermeiro atuante na UTI adulto deve manter-se capacitado e atualizado quanto as
evidéncias cientificas sobre sepse, buscando também treinar e capacitar a equipe, visto que
esses profissionais tém papel muito importante na propagacdo de conhecimento e educacéo
permanente, pois ele planeja e coordena as acdes de enfermagem apoiado no conhecimento

técnico cientifico.
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