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RESUMO

O sepse na UTI adulto representa um dos principais desafios da medicina intensiva,
sendo uma das principais causas de mortalidade hospitalar. Trata-se de uma resposta
inflamatodria sistémica a infecgbes graves, que pode levar a disfungdo de multiplos
orgaos e ao 6bito. O reconhecimento precoce e o tratamento adequado sao essenciais
para reduzir a mortalidade. Este estudo revisa a literatura sobre a abordagem da
sepse na UTI adulto, discutindo medidas diagndsticas e terapéuticas atualizadas, com
énfase na importancia da equipe multiprofissional no manejo da condigdo. Tem como
objetivo geral explorar a complexidade da sepse na UTI e o papel vital da assisténcia
de enfermagem nas técnicas realizadas para o manejo desta condigéo critica, utilizou-
se da metodologia revisido bibliografica com pesquisa em base de dados fidedignas
com abordagem qualitativa, através da coleta e analise de dados de artigos cientificos
relevantes ao tema. Os resultados obtidos reforcam a importancia da detecgao
precoce e do tratamento imediato da sepse. A adesdo a protocolos bem
estabelecidos, aliada ao treinamento continuo dos profissionais de saude, é essencial
para melhorar o prognostico dos pacientes acometidos pela condi¢gao. Além disso, a
incorporagao de novas tecnologias e metodologias diagnosticas pode contribuir para

um manejo mais eficiente e preciso da sepse nas unidades de terapia intensiva.

PALAVRAS-CHAVE: Sepse, Unidade de Terapia Intensiva, Diagndstico, Tratamento,

Cuidados de Enfermagem.
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1. INTRODUGAO

De acordo com (RIBEIRO; GONCALVES; SILVA PEREIRA 2018) a sepse é
caracterizada como uma disfungdo organica com risco de vida, resultante de uma
resposta desregulada do organismo frente a uma infecgao, que pode ser provocada
por bactérias, virus, fungos ou protozoarios.

Apresentando diferentes estagios clinicos dentro do mesmo processo
fisiopatoldgico, a sepse representa um grande desafio para os profissionais de saude
devido a importancia do reconhecimento imediato e do inicio precoce do tratamento

(INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2016).

A enfermagem desempenha um papel essencial no manejo da sepse na UTI.
Dentre as diversas responsabilidades, pode-se citar a implementacdo e o
monitoramento de técnicas e intervencdes que buscam estabilizar o paciente e
melhorar os resultados clinicos. O dominio das técnicas de monitoramento
hemodinamico, a administracdo adequada de medicamentos e fluidos, e a
manutengdo de dispositivos invasivos sado fundamentais para o sucesso do
tratamento. (MARIA BRANCO CHAMBEL, 2020).

E crucial que a equipe de enfermagem esteja sempre capacitada para realizar
avaliagdes continuas, identificar sinais precoces de deterioracdo e responder
rapidamente a qualquer alteragcédo no estado clinico do paciente. A atuacao proativa e
bem-informada da enfermagem é vital para 0 manejo da sepse e a recuperagao dos
pacientes (COREN SP 2022).

Por isso, mesmo os profissionais que ndo atuam diretamente no atendimento
de casos de sepse devem ser capazes de identificar sinais e sintomas de gravidade,
encaminhando o paciente rapidamente para iniciar a terapia adequada. A sepse é
uma das principais causas de 6bito em unidades de terapia intensiva (UTI), afetando
pessoas de todas as idades. Anualmente, estima-se a ocorréncia de
aproximadamente 20 bilhées de casos, com taxas de mortalidade que ultrapassam
50% nas formas mais graves da doenga (ENF. ROSIANNE DE VASCONCELOS
2022).



Diante desse contexto, torna-se relevante investigar se os profissionais de
enfermagem seguem corretamente o protocolo de detec¢ao de sepse adotado pela
instituicdo. Além disso, busca-se compreender, segundo a percepgao da equipe de
Enfermagem, se a assisténcia prestada contribui para a identificagdo precoce da
sepse (COREN SP 2017).

2. OBJETIVO GERAL

Explorar a complexidade da sepse na UTI e o papel fundamental da assisténcia de

enfermagem nas técnicas utilizadas para o manejo dessa condigao critica.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os principais fatores clinicos e infecciosos que contribuem para a gravidade
da sepse em pacientes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI);

Identificar desafios nos protocolos;

Propor melhorias na assisténcia;

Analisar a prevencao de complicagdes;

Entender o funcionamento do setor UTI;

Conhecer o trabalho do profissional técnico em enfermagem que trabalha no setor;
Fornecer dados dos indices de mortalidade por sepse em UT;l

Descrever a fisiopatologia das principais causas de sepse em pacientes internados
em UTI.

4. DESENVOLVIMENTO/ FUNDAMENTAGAO TEORICA

Os protocolos de atendimento na UTI sdo essenciais para garantir a seguranca
e a eficacia no cuidado com pacientes criticos, especialmente em casos de sepse.
Essas diretrizes; padronizacao dos protocolos na UTI, identificagao rapida da sepse,

abertura imediata do protocolo de sepse, critérios clinicos para iniciar os protocolos,



prevencao da progressao da sepse, tém como objetivo padronizar as condutas,
melhorar os resultados clinicos e reduzir a mortalidade, orientando a equipe de saude
em cada etapa do tratamento (INSTITUTO LATINO-AMERICANO DE SEPSE, 2018).

A identificacdo rapida da sepse € fundamental para aumentar as chances de
sucesso no tratamento. Em pacientes com suspeita de sepse ou choque séptico, o
protocolo deve ser aberto imediatamente. A decisdao de iniciar o protocolo varia
conforme a estrutura de cada instituicdo, considerando a disponibilidade de
profissionais e a capacidade de triagem (INSTITUTO LATINO-AMERICANO DE
SEPSE, 2018). Pode-se abrir o protocolo na presenca de Sindrome da Resposta
Inflamatéria Sistémica (SRIS) associada a suspeita de infeccdo, permitindo maior
sensibilidade na detecg¢ao precoce e prevengao de disfungdo orgénica. Em casos mais
graves, o protocolo pode ser acionado somente diante de evidéncias de disfungao
organica (INSTITUTO LATINO-AMERICANO DE SEPSE, 2018).

Um dos métodos utilizados para identificar pacientes em risco € o qSOFA

(Quick Sequential Organ Failure Assessment), que avalia trés critérios:

v Rebaixamento do nivel de consciéncia;
v Frequéncia respiratéria = 22 irpm;

v Pressao arterial sistdlica < 100 mmHg;

Embora esse escore apresente boa precisao na previsao de 6bito em pacientes
fora da UTI, ele tem baixa sensibilidade, ou seja, ndo deve ser utilizado isoladamente
para triagem de sepse. Apos a triagem inicial, ele pode ajudar a identificar pacientes
com maior risco de mortalidade (INSTITUTO LATINO-AMERICANO DE SEPSE,
2018).

Apos a suspeita ou confirmagdo de sepse, o inicio do tratamento deve ser
imediato. A administracdo de antibidéticos de amplo espectro deve ocorrer
preferencialmente na primeira hora apés o reconhecimento do quadro, pois o atraso
no tratamento aumenta o risco de progressao para choque séptico e morte. Além
disso, é fundamental realizar a reposi¢cdo volémica (administracdo de fluidos

intravenosos) para manter a estabilidade hemodinamica e prevenir faléncia de érgaos.



A equipe de enfermagem tem papel essencial nesse processo, sendo responsavel por
reconhecer 0s sinais precoces, acionar a equipe médica e garantir a correta
administracao das intervencgdes prescritas.

O monitoramento constante dos sinais vitais e dos exames laboratoriais é
indispensavel para avaliar a evolugao do paciente. Parametros como pressao arterial,
frequéncia cardiaca e niveis de lactato devem ser acompanhados de forma rigorosa,
permitindo identificar rapidamente qualquer piora no quadro clinico e ajustar as
condutas conforme necessario.

A prevencao de infecgdes relacionadas a assisténcia € um ponto-chave nas
UTls. Medidas como a higienizagao adequada das maos, a desinfec¢ao de superficies
e o0 uso correto de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) sdo essenciais para
reduzir o risco de novas infecgbes. Essas praticas seguem as recomendagdes da
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e devem ser reforgcadas
continuamente entre os profissionais de saude.

A resposta do paciente ao tratamento deve ser avaliada continuamente. A equipe
multiprofissional realiza revisdes diarias para ajustar o plano de cuidados, incluindo a
adequacao do esquema antibidtico e a avaliagcdo da eficacia do suporte
hemodinamico. A participacdo ativa da enfermagem €& crucial para garantir a

segurancga do paciente e o sucesso do tratamento.

4.1 Qual o papel da Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar (CCIH)

4.1.2 O que é a CCIH?

A CCIH é um o6rgao de assessoria dentro dos hospitais, responsavel por
planejar, executar e avaliar o Programa de Controle de Infeccao Hospitalar (PCIH).
Seu principal objetivo é reduzir a incidéncia e a gravidade das infecgdes relacionadas
a assisténcia a saude (IRAS), garantindo a seguranga dos pacientes e profissionais

de saude (Profilatica, servigos e informagdes do Brasil).
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4.1.3 Composicao da CCIH

A composigao da CCIH deve ser multidisciplinar, envolvendo profissionais de

diversas areas da saude. De acordo com as diretrizes, a comissao deve incluir, no

minimo, representantes do corpo clinico, enfermagem e administracao.

A N T N

E recomendavel que também haja participacéo de profissionais:

Um representante do corpo clinico;

Um Representante da Diretoria Administrativa;

Um Representante da Farmacia;

Um Representante do Laboratorio de Microbiologia;

Um Representante da Diretoria de Enfermagem; Membros do Nucleo de

Controle de Infecgdo Hospitalar.

4.1.4 Papel e Fiscalizagao da CCIH

A CCIH desempenha diversas fung¢des essenciais no ambiente hospitalar:

v Elaboracéo de Protocolos: Desenvolve e implementa normas e rotinas visando

a prevencgao e controle das infecgdes hospitalares (HOME | PFIZER PARA
PROFISSIONAIS, 2022).

Educacao Continuada: Promove treinamentos e capacitagdes para a equipe de

saude, garantindo a atualizagdo constante sobre as melhores praticas de
prevencdo de infeccbes (COFEN | CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2020).

Vigilancia Epidemiolégica: Monitora continuamente a ocorréncia de infeccoes,

identificando surtos e implementando medidas de controle adequadas.

Fiscalizacdo e Avaliacido: Avalia a adesao as medidas de prevencao e controla

0 uso racional de antimicrobianos, contribuindo para a reducéo da resisténcia
microbiana (SAUDE DF, 1998).
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Contribuicées da CCIH para a Enfermagem na Prevencgao de Infecgbes e Sepse -
a atuacdo da CCIH é fundamental para orientar e apoiar os profissionais de

enfermagem na adog&o de praticas seguras:

v Higienizacédo das Maos: A CCIH reforga a importancia da correta higienizagéao

das méaos, uma das medidas mais eficazes na prevencéao de infecgbes (HOME]|
PFIZER PARA PROFISSIONAIS, 2022).

v Uso de Equipamentos de Protecido Individual (EPIs): Orienta sobre o uso

adequado de EPIs, protegendo tanto os profissionais quanto os pacientes.

v Implementacdo de Protocolos de Prevencdo: Estabelece diretrizes para

procedimentos invasivos e cuidados com dispositivos médicos, reduzindo o
risco de infecgdes que podem evoluir para sepse.

v Educacao e Treinamento: Capacita os profissionais de enfermagem sobre as

melhores praticas de prevencgao e controle de infecgdes, promovendo uma
cultura de seguranca no ambiente hospitalar (COFEN | CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM, 2020).

A CCIH exerce um papel vital na prevencao de infeccbes hospitalares e na
promocado de praticas seguras, colaborando diretamente com a equipe de
enfermagem para assegurar a qualidade do cuidado e a seguranga dos pacientes na
UTI adulta.

4.2 Qual o papel da Enfermagem na prevengao da sepse?

A classificagdo de risco € um processo de identificagdo de pacientes que
prioriza os que necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de
risco, agravos a saude ou grau de sofrimento, e ndo com a ordem de chegada ao
servico de urgéncia e emergéncia.

O Sistema de Triagem de Manchester (STM), o mais utilizado no pais, € um
exemplo de protocolo de classificagdo de risco. Ele deve ser aplicado diante do
adequado treinamento das equipes de saude e, em especial, o enfermeiro
classificador (NATASIA PINHO, 2023).
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Pacientes hospitalizados podem apresentar quadros de deterioragao clinica em
setores de internagdo onde a equipe nao esta dimensionada para o manejo de
emergéncias. A parada cardiaca inesperada em pacientes hospitalizados, com
frequéncia, € precedida de sinais de deterioracdo clinica. (IVANIL APARECIDA, 2013)
A deteccao e a intervengao precoces, nessas situagdes de instabilidade clinica, € uma
oportunidade de prevenir a parada cardiaca nesses pacientes e aumentar a
segurancga do paciente hospitalizado. (LUCIENNE TIBERY, 2013).

Tais sinais clinicos sdo também conhecidos como "cédigo amarelo" para o
disparo de uma chamada de atendimento de urgéncia por profissionais que atuam na
area de urgéncia e emergéncia. Estudos em paises pioneiros que contam com times
de resposta rapida (TRR), como, por exemplo, a Inglaterra e a Australia,
demonstraram que a identificacdo precoce de sinais de instabilidade clinica e a
atuacao das equipes de resposta rapida no atendimento de pacientes instaveis podem
levar a diminuicdo no numero de paradas cardiacas e de transferéncias nao
antecipadas para leitos de unidades de terapia intensiva (UTI), reduzindo a
mortalidade dos pacientes hospitalizados ( PRISCILA DA SILVA TAGUTIL, 2013).

4.3 O PACIENTE E A SEPSE

4.3.1 Infecgao

Ocorre quando um microrganismo causa uma infecgdo, como pneumonia,
meningite, apendicite ou ITU (Renata Pietro, 2017). Neste momento o paciente

apresentara sintomas como:

v Febre;
v Dores no Corpo;
v Secrecéao Purulenta;

v Inchago de nédulos linfaticos.

Porém ao se deparar com alguns microrganismos em geral, bactérias que possam
apresentar um maior risco a nossa saude, o sistema imune pode gerar uma resposta

inflamatdria exagerada. Essa reagao pode causar danos ndo somente ao patégeno
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invasor, mas também ao nosso proprio corpo, afetando diversos érgaos e criando uma

disfungao generalizada, denominada Sepse.

4.3.2 Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SRIS)

O Organismo entrara em uma fase chamada de Sindrome da Resposta
Inflamatéria Sistémica (SRIS), momento em que o corpo reage de maneira excessiva
a uma infec¢ao ou lesdo. Trata-se de uma reagdo em cadeia, na qual o organismo
responde a esses estimulos elevando a produgao de proteinas inflamatérias (Renata
Pietro, 2017).

A resposta clinica resultante de uma agressdo nao especifica pode indicar

sepse, caso estejam presentes ao menos dois dos seguintes sintomas:

v Temperatura superior a 38,6° C ou inferior a 36° C;
v Frequéncia respiratoria superior a 20 respiragdes por minuto;

v Leucdcitos superiores a 12.000 ou inferiores a 4.000;

Quando um paciente apresenta dois ou mais critérios de SIRS, mas mantém
estabilidade hemodinamica (ou seja, presséao arterial dentro dos parametros basais),
€ necessario realizar uma avaliagao clinica detalhada para verificar a possibilidade de
uma causa infecciosa (DR ROBERTK A BALK, 2012).

Caso haja suspeita ou confirmagcdo de infecgdo, o diagndstico de sepse é
estabelecido, através de scores padronizados: o SOFA e o qSOFA. O SOFA tem
pontuacdo de 0 a 24 e utiliza parametros respiratorios, hematolégico, hepatico,
cardiovascular, neuroldgico e renal e define sepse quando o paciente tem 2 ou mais
pontos. e o nivel de lactato € medido para avaliar o grau de hipoperfusao e inflamacéo,
se positivo. Nesse caso, deve-se iniciar 0 manejo agressivo com antibioticos de amplo
espectro, reposicdo volémica com fluidos intravenosos e, se necessario,

vasopressores, de acordo com o protocolo de Terapia Guiada por Meta (EGDT).

4.3.3 Fase da sepse Grave:
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Se a sepse nao for tratada adequadamente, pode evoluir para a sepse grave.
Essa fase € marcada pela hipotensao persistente, que ndo responde adequadamente
ao volume de reposicao, e pela presenca de sinais de hipoperfusdo, como lactato
elevado e alteragédo da fungao renal. O aumento dos niveis de lactato no sangue é um
marcador importante de hipdxia tecidual e comprometimento circulatério. A sepse
grave exige intervencgao imediata, com o uso de antibi6ticos de amplo espectro, fluidos

intravenosos e, frequentemente, vasopressores (VICENT et al., 2018).

4.3.4 Fase de Choque Séptico

Se a sepse grave nao for tratada adequadamente, ela pode evoluir para o
choque séptico, em que ha grande quantidade de toxina microbiana no sangue,
provocando diminuicdo da pressao arterial e aumento da concentragao de lactato
circulante. que ndo é corrigida com reposi¢céo volémica. Devido a queda da pressao
arterial, € comum que pacientes em choque séptico enfrentem dificuldades na
circulagao sanguinea, o que resulta em uma menor perfusdo de oxigénio aos 6rgaos
vitais, como cérebro, coracgao e rins. (DRA SLYVIA HINRICHSEN, 2024).

Esse comprometimento circulatério pode levar ao aparecimento de sinais e
sintomas caracteristicos do choque séptico, como redug¢do na producao de urina e
alteragcdes no estado mental do paciente. O choque séptico envolve faléncia de
multiplos 6rgaos e é frequentemente fatal se ndo houver intervencées imediatas. O
tratamento envolve a administragdo de vasopressores, além de medidas para corrigir

a causa infecciosa e restaurar a fungéo organica (MOUNCEY et al., 2015).

4.3.5 A Sepse tem cura? Qual é o tratamento?

O tratamento da sepse deve ser iniciado o mais rapidamente possivel para
evitar a progressao da inflamagao e sua disseminacao pelo corpo, 0 que aumenta as
chances de sobrevivéncia do paciente (REDACAO MINUTO SAUDAVEL, 2020).

Por isso, € fundamental que pacientes com sepse grave ou choque séptico
sejam atendidos em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde recebem cuidados
continuos e tém acesso a equipamentos avangados, essenciais para 0 manejo

adequado e monitoramento constante.
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4.3.6 Atuacao da Enfermagem na Detec¢ao Precoce e Tratamento da Sepse na

Terapia Intensiva

A enfermagem desempenha um papel fundamental na detecgao precoce e no
tratamento da sepse na terapia intensiva. A atuacao eficiente dos profissionais de
enfermagem, aliada ao cumprimento dos protocolos assistenciais, & crucial para
identificar rapidamente sinais de deterioragao clinica e iniciar as medidas terapéuticas
adequadas. (CARVALHO, 2019).

Os cuidados de enfermagem incluem a avaliagao criteriosa do paciente por
meio da anamnese detalhada, do histérico clinico e da utilizacdo de protocolos
padronizados pela equipe multidisciplinar. O uso de ferramentas como o SOFA auxilia
na identificacdo de disfungdes organicas e permite uma resposta rapida e eficaz ao
quadro séptico (SOARES, 2018).

Além da aplicacdo de protocolos, a assisténcia humanizada e o uso de
tecnologias sdo indispensaveis para otimizar o cuidado com o paciente séptico. Esses
fatores ndo apenas reduzem as complicacdes associadas a sepse, mas também
minimizam os custos hospitalares e promovem uma recuperagéo mais rapida e segura
(SOARES, 2018).

A equipe de enfermagem também é responsavel por realizar a triagem inicial
em pacientes com suspeita de sepse, garantindo a abertura do protocolo e acionando
equipe médica para decisdao sobre a continuidade do tratamento (INSTITUTO
LATINO-AMERICANO DE SEPSE, 2018).

5. METODOLOGIA

A metodologia adotada para a realizacdo desta monografia foi baseada em
pesquisas bibliograficas com abordagem qualitativa, através da coleta e analise de
dados de artigos cientificos relevantes ao tema.

Este presente trabalho trata-se de uma reviséo sistematica da literatura, onde
foram levados em consideracao a formulagao do tema, a questao norteadora, critérios
de avaliagcao de inclusdo e exclusao de pesquisas, a pesquisa e dissertagao dos

artigos inclusos.
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O direcionamento da busca de artigos foi realizado pela seguinte questao
norteadora: “Assisténcia de enfermagem na sepse dentro da UTI (Unidade de terapia

intensiva). Com base nisso, iniciou-se a pesquisa.

5.1 Materiais e Métodos

Este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) utiliza a pesquisa bibliografica
como método principal para a obtencdo e analise das informagdes. A pesquisa
bibliografica consiste na revisdo de materiais publicados em fontes confiaveis, como
livros, artigos cientificos, legislacdo e documentos institucionais, visando embasar

teoricamente o estudo.

5.2 Materiais Utilizados:

Foram utilizadas diversas plataformas para a coleta de informag¢des e dados
sobre a assisténcia de enfermagem na sepse, com foco na UTl, incluindo:

v Bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google
Académico, FIOCRUZ, Brazilian Journal of Development e Revista Cereus.

v Fontes institucionais: Ministério da Saude, Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) e Secretaria
da Saude do Estado de Séo Paulo.

v Normas e diretrizes: Portarias e resolugdes governamentais pertinentes ao

controle de infecgéo hospitalar e protocolos de enfermagem na sepse.

5.3 Método de Pesquisa

A pesquisa bibliografica foi conduzida seguindo um processo sistematico para

garantir a selegao de materiais relevantes e atualizados. Os passos seguidos foram:

5.4 Busca e Selecao de Fontes
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Foram utilizados descritores como "sepse", "enfermagem na UTI", "controle de
infeccdo hospitalar" e "protocolos de sepse" para a identificacdo de estudos
relevantes.

A busca foi realizada em bases de dados académicas e sites institucionais.

5.5 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram considerados critérios de inclusdo: Artigos originais publicados entre
2020 e 2025, escritos em portugués, que atendessem aos objetivos do estudo.
Também foram considerados materiais publicados nos ultimos 5 a 10 anos para
garantir a qualidade e atualidade das informagdes analisadas.

Como critérios de exclusdo: Artigos de relatos de casos, publicagbes em
idiomas diferentes do portugués, artigos publicados fora do periodo estabelecido e

aqueles que nao atendiam aos objetivos do estudo.

5.6 . Procedimentos de Analise

Os artigos selecionados passaram por uma triagem em trés etapas:
1. Analise dos titulos, resumos e objetivos.
2. Avaliacao dos critérios de inclusao e exclusao.
3. Leitura integral dos artigos para compor a elaboracdo dos resultados da

pesquisa.

Os materiais coletados foram analisados de forma critica, destacando aspectos
como diretrizes para o controle de infecgdo hospitalar, protocolos de enfermagem na

sepse e recomendacoes institucionais.

5.7 Justificativa do Método

A escolha da pesquisa bibliografica se justifica pela necessidade de
embasamento tedrico atualizado e confidvel sobre a assisténcia de enfermagem na
sepse em unidades de terapia intensiva. Esse método permite a compreensao dos

avancos cientificos na area e a identificacdo de boas praticas para o controle de
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infeccdes hospitalares. Essa abordagem metodoldgica possibilita a construgao de um
referencial tedrico sdlido, contribuindo para a ampliagdo do conhecimento sobre a

tematica abordada e a fundamentacao das analises apresentadas no trabalho.

6. RESULTADO E DISCUSSAO

Os artigos selecionados apresentaram pontos comuns sobre o manejo da
sepse, especialmente no ambiente de terapia intensiva. A seguir, sdo apresentados

0s principais achados:
6.1 Diagnoéstico Precoce

A deteccao precoce da sepse foi enfatizada como fator determinante para a
melhoria do prognostico do paciente. Protocolos de triagem, como o uso de
biomarcadores e monitoramento constante, tém demonstrado eficiéncia na

identificacao rapida da condicéao.
6.2 Tratamento Imediato

A administragdo precoce de antibidticos e o suporte hemodinamico imediato
continuam sendo estratégias fundamentais para o manejo adequado da sepse.
Estudos indicam que a demora no inicio do tratamento esta diretamente relacionada

ao aumento da mortalidade.
6.3 Impacto da Sepse em Pacientes Idosos

Os estudos revisados destacaram que a sepse em idosos apresenta um
progndstico pior devido a comorbidades e a resposta imunolégica comprometida. A
taxa de mortalidade nessa populagdo € significativamente mais alta, exigindo

abordagens personalizadas no manejo clinico.
6.4 Protocolos e Treinamento

A implementagdo de protocolos como o Surviving Sepsis Campaign e o
treinamento continuo das equipes médicas foram citados como fundamentais para
reduzir a mortalidade associada a sepse. A padronizacao dos critérios diagndsticos e

terapéuticos é essencial para garantir uma abordagem eficaz e uniforme como os
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6.5 Inovagoes no Tratamento

Embora ainda em fase experimental, novas abordagens terapéuticas, como o uso
de imunomoduladores e biomarcadores mais precisos, estdo sendo estudadas. O
avango na pesquisa clinica pode trazer melhorias significativas na detec¢do e no

tratamento da sepse nos

7. CONSIDERAGOES FINAIS OU CONCLUSAO

A sepse continua sendo um desafio significativo nas UTls, exigindo uma
abordagem integrada e baseada em evidéncias para seu manejo eficaz. O papel da
equipe multiprofissional é essencial para garantir a identificacdo precoce e o
tratamento oportuno, reduzindo a mortalidade e as complicacbes associadas. Este
estudo reforca a necessidade de capacitagao continua dos profissionais de saude,
bem como da implementacao de protocolos atualizados para o melhor progndstico
dos pacientes. A pesquisa sobre novas terapias e estratégias de prevengéao também

se faz necessaria para avangar no combate a sepse e suas sequelas.

Os resultados obtidos reforcam a importancia da detecgcéo precoce e do tratamento
imediato da sepse. A adesao a protocolos bem estabelecidos, aliada ao treinamento
continuo dos profissionais de saude, € essencial para melhorar o progndstico dos
pacientes acometidos pela condigédo. Além disso, a incorporagéo de novas tecnologias
e metodologias diagndsticas pode contribuir para um manejo mais eficiente e preciso

da sepse nas unidades de terapia intensiva.
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