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BATISTA, G. C. A. A Enfermagem na prevencao/manejo da sepse associada ao cateter venoso
central ou ao cateter vesical em pacientes criticos. 2025. 42 folhas (Graduag¢do em Enfermagem) -
Centro de Formacdo de Professores, Universidade Federal de Campina Grande. Cajazeiras, Paraiba,
2025.

RESUMO

Introducao: O paciente critico apresenta instabilidade e necessita de cuidados criteriosos e precisos, o
ambiente de terapia intensiva em que estd inserido abre espago para potenciais riscos de complicacdes,
dentre eles a sepse. A sobrevida do paciente depende de cuidados continuos da enfermagem, a partir
da sistematizag¢do da assisténcia atuando na prevencdo e manejo. Objetivo: sintetizar o conhecimento
produzido sobre os cuidados de Enfermagem na prevencdo e manejo da sepse associada a
cateterizacdo venosa central ou vesical em pacientes criticos. Método: estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, do tipo revisao integrativa da literatura desenvolvido no periodo de fevereiro a
marco de 2025, nas bases de dados LILACS, MEDLINE e BDENF, utilizando-se os descritores
Cateterismo Urindrio, Cateteres Venosos Centrais, Enfermagem de Cuidados Criticos, Unidades de
Terapia Intensiva e Sepse. Foram selecionados estudos primdrios, publicados gratuitamente em
periddicos nacionais/internacionais ou disponibilizados no formato de dissertacdes/teses/monografias,
em texto completo, nos idiomas portugués/inglés/espanhol. Foram excluidos artigos em duplicidade. A
amostra final foi constituida por seis estudos. A sintese do conhecimento foi analisada por meio da
técnica de Andlise de Contetido Temdtica. Resultados: Sintetiza o conhecimento produzido na
literatura a partir da Unidade Categorial “Estratégias exitosas e gargalos na pratica clinico do
enfermeiro na prevencdo/manejo da sepse em paciente critico”. Identificaram-se o processo de
Enfermagem e a prética baseada em evidéncias enquanto estratégias exitosas no cuidado do enfermeiro
a esse paciente. Por outro lado, o déficit no conhecimento e a prética clinica baseada na vivéncia
profissional foram apontados como gargalos no cuidado do enfermeiro ao paciente critico. Conclusao:
o processo de Enfermagem e a pratica baseada em evidéncias interferem diretamente na qualidade da
assisténcia do enfermeiro, auxiliando desde a prevencdo, identificacdo e tratamento da sepse em
pacientes criticos.

Palavras-chave: Cateterismo Urindrio, Cateteres Venosos Centrais, Enfermagem de Cuidados
Criticos, Pacientes e Sepse.



BATISTA, G. C. A. Nursing in the prevention/management of sepsis associated with central
venous catheter or urinary catheter in critically ill patients. 2025. 42 sheets (Nursing Degree) -
Teacher Training Center, Federal University of Campina Grande. Cajazeiras, Paraiba, 2025.

ABSTRACT

Introduction: Critically ill patients are unstable and require careful and precise care. The intensive
care environment in which they are inserted opens the door to potential risks of complications,
including sepsis. The patient's survival depends on continuous nursing care, based on the
systematization of care acting on prevention and management. Objective: to summarize the
knowledge produced on nursing care in the prevention and management of sepsis associated with
central venous or bladder catheterization in critically ill patients. Method: descriptive study, with a
qualitative approach, of the integrative literature review type developed from February to March 2025,
in the LILACS and BDENF databases, using the descriptors Urinary Catheterization, Central Venous
Catheters, Critical Care Nursing, Patients and Sepsis. Primary studies published in
national/international journals or made available in the format of dissertations/theses/monographs, in
full text, in Portuguese/English/Spanish were selected. Duplicate articles were excluded. The synthesis
of knowledge was analyzed using the Thematic Content Analysis technique. Results: Nursing care is
essential to improve the clinical condition of critically ill patients, especially those who may
potentially develop sepsis, showing that nursing care based on scientific knowledge promotes a
reduction in complications and an improvement in the patient's prognosis. However, it is necessary for
the nursing professional to have the knowledge to apply evidence-based practice in their care.
Conclusion: the nursing process and evidence-based practice directly interfere with the quality of
nursing care, helping with the prevention, identification and treatment of sepsis in critically ill patients.

Keywords: Urinary Catheterization, Central Venous Catheters, Critical Care Nursing, Patients and
Sepsis.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo apresenta como objeto de investigacdo o cuidado de Enfermagem
na prevencdo/manejo da sepse associada aos cateteres vesical ou venoso central em
pacientes hospitalizados em areas criticas, como Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e eixo
vermelho.

A sepse, empiricamente denominada de infeccdo generalisada, ¢ um problema de
saide mundial que atinge todas as idades com repercussdes significativas na vida dos
pacientes e familiares, assim como, nos servicos de saide por demandar esfor¢cos humanos e
economicamente elevados a depender de sua gravidade.

Conforme Singer et al. (2016), a sepse é definida como uma disfun¢do organica
potencialmente fatal causada por uma resposta desregulada do hospedeiro a uma infeccao.
Tal condigdo clinica possui um alto comprometimento a sobrevida do paciente,
configurando-se um quadro complexo (Leite; Portela, 2023).

No cenario mundial, destaca-se como uma das dez maiores causas de morte. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), estima-se que a sepse afeta 49 milhdes
de pessoas por ano e acarreta 11 milhdes de mortes, representando 20% de todas as mortes
no mundo. Apesar de o nimero de casos no Brasil ndo ser conhecido, estimam-se 600 mil
casos a cada ano e mais de 90.000 mil mortes (Spindola et al., 2024).

Os dados nacionais disponiveis apontam para uma elevada taxa de letalidade,
principalmente em hospitais piblicos vinculados ao Sistema Unico de Sadde (SUS). Pessini
e Siqueira (2019) apontam a UTI e o Eixo Vermelho do setor de Urgéncia como os setores
hospitalares nos quais predominam os casos de sepse e se caracterizam como areas de
grande complexidade, seja no emprego de profissionais, no modelo de assisténcia a saide
ofertada ao paciente, na estrutura utilizada, no acesso ao setor, nos protocolos adotados ou
nos materiais € equipamentos disponiveis. Ambos 0s cendrios objetivam estabilizar e
melhorar a condi¢do critica dos pacientes nos diversos quadros clinicos e hemodinamicos
que necessitam de intervencoes rapidas.

De acordo com Freitas et al. (2021), percebe-se que os pacientes com tempo médio
igual ou maior que 20 dias de internamento em UTI tém maior probabilidade de
desenvolver sepse em comparacdo a pacientes internados em menor periodo. Logo, a
permanéncia prolongada nesse setor caracteriza-se um fator de risco para o desenvolvimento
da doenga, seja pela exposi¢do a procedimentos invasivos com o rompimento de barreiras de

defesa do organismo do individuo por microrganismos multirresistentes ou por outros
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agentes desencadeadores.

Dentre os procedimentos invasivos, destaca-se o cateter vesical de demora (CVD)
que afeta as linhas de defesa do paciente por adentrar o sistema geniturindrio e aumentar a
incidéncia de infec¢des do trato urindrio. Santos e Barreto (2018) exemplificam a
coloniza¢do do meato uretral e o periodo de cateterizacdo como fatores de riscos associados
a infeccdo pelo uso de CVD, destacando a presenca de bactérias potencialmente patogénicas
como o mais importante fator de risco relacionado a cateteriza¢do urindria.

De acordo com Almeida e Sousa (2023) a utilizacdo de cateteres venosos centrais
(CVC) no processo terapéutico do paciente hospitalizado objetiva permitir a infusao
continua de fluidos (medicamentos, NP prolongada, hemoderivados, quimioterapia),
monitorar hemodindmica a pressdo sanguinea arterial, a pressdo venosa central, a pressao da
artéria pulmonar, o débito cardiaco ou ainda, auxiliar no processo de hemodidlise. No
entanto, praticas erroneas de insercdo e da manutencdo de CVC em paciente no ambiente
hospitalar favorece a suscetibilidade das infeccdes relacionadas a assisténcia a satde
(IRAS), que por sua vez, estdo diretamente interligadas ao crescimento da morbimortalidade
de pacientes.

Pacientes em UTI apresentam o sistema imunolégico prejudicado, seja pela patologia
apresentada, extremos de idade, estado nutricional e pelos procedimentos invasivos, como
CVC, sondagem vesical de demora e tubo endotraqueal para ventilagio mecénica. Ha
inimeros fatores de risco para o desenvolvimento do quadro de sepse em pacientes
hospitalizados na UTI, dentre eles, estdo a utilizacdo do CVC por mais de sete dias, o
material do cateter e o tipo do dispositivo, além do local de inserc¢do, os tipos de solug¢ao
infundida e a manipulag¢do do cateter. Estudos demonstraram que pacientes que receberam
terapia de antibidticos antes do ultimo dia da janela de exposi¢do foram menos suscetiveis a
desenvolver sepse associada a CVC (Almeida; Sousa, 2023).

O quadro de sepse € passivel de prevencgdo, assim, o enfermeiro com o conhecimento
necessdrio pode evitar a evolucdo do quadro ao oferecer uma assisténcia de Enfermagem
efetiva e qualificada, desenvolvendo competéncias e habilidades para que, com autonomia,
possa avaliar criteriosamente o paciente com potencial para evoluir para a clinica em
questdo, seja participando das decisdes junto a equipe multiprofissional, na aplica¢do de
protocolos, no tratamento e avaliacdo do paciente ou na prevencdo. Dessa forma, o
enfermeiro deve deter o conhecimento quanto a sepse, afim de garantir mais seguranga e
qualidade nas intervengdes clinicas, tornando-se profissional fundamental nesse processo

(Fernandes et al., 2018).
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Foi constatado que a cada hora de atraso na administracdo de antibitico associa-se
ao aumento de mortalidade em até 7,6%. Visto isso, o profissional enfermeiro tem papel
fundamental nessa drea, seja na monitorizagdo constante dos parametros clinicos, na
execugdo de procedimentos invasivos, na prevencdo de infecdes, na coleta de hemoculturas
e administracao da antibioterapia prescrita (Branco et al., 2020).

Partindo-se do pressuposto que: 1) Enfermagem é responsdvel pela realizacdo
asséptica do CVD e também pelos cuidados de higiene didrios/manuseio com a uretra, sonda
e bolsa coletora; 2) a Enfermagem é responsdvel pelo manuseio/permeabilidde do CVC; 3) a
implementacdo de protocolos confeccionados pela Enfermagem permite a identificacao
precoce da sepse e manejo adequado do paciente critico, questiona-se: em que consiste 0O
conhecimento produzido na literatura sobre os cuidados de Enfermagem na
prevencdo/manejo da sepse associada a cateterizag@o vesical ou venosa central em pacientes
criticos hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva?

Espera-se com o estudo favorecer reflexdes aos profissionais de Enfermagem acerca
de seu papel preventivo da sepse em pacientes criticos durante a hospitalizacdo uma vez que,
quanto mais precoce for a identificagdo e intervencao de pacientes com o quadro, maiores
serdo a sobrevida e menores serdo as complicacdes. Ademais, o estudo almeja pontuar as
lacunas nos cuidados ofertados pelo profissional de Enfermagem e enumerar as possibilidades
para uma assisténcia mais eficiente e integral.

Objetiva-se primordialmente sintetizar o conhecimento produzido na literatura acerca
dos cuidados de Enfermagem na prevencdo/manejo da sepse associada a cateterizacio
vesical ou venosa central em pacientes criticos hospitalizados em Unidades de Terapia

Intensiva.

2 REVISAO DA LITERATURA

Ao longo dos anos a sepse possuiu diversas denominagdes, até que a partir da
Conferéncia de consenso, organizada pelo American College of Chest Physicians e pela
Society of Critical Care Medicine (SCCM), no ano de 1991 (Sepsis 1), estebeleceu
defini¢des, como sindrome de resposta inflamatdria sist€mica, sepse, sepse grave e choque
séptico a partir de critérios clinicos e laboratoriais. No entanto, essas definicdes, foram
desaprovadas pela falta de especificidade, pois nem sempre havia um foco infeccioso, o que

dificultava a diferenciacdo entre SIRS e sepse, por exemplo (Associacdo de Medicina
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Intensiva Brasileira, 2019).

Em busca de esclarecer essas defini¢des, as sociedades envolvidas reuniram-se
novamente no ano de 2001, na segunda conferéncia de consenso (Sepsis 2). Tiveram como
objetivo aumentar a especificidade, a partir da implementacdo de sinais e sintomas
apresentados em pacientes com sepse. Diante dessa atual classificacdo, foi possivel observar
uma melhor compreensdo de outros aspectos relacionados as manifestacdes da resposta
inflamatdria, como a presenga de balanco hidrico positivo por edema intersticial, devido ao
aumento da permeabilidade capilar, hiperglicemia ou variacdes laboratoriais € o aumento da
proteina C- reativa ou procalcitonina (Associacdo de Medicina Brasileira Intensiva, 2019).

A atual defini¢do se mostrou essencial, visto que, o conceito de sepsis 1 e 2 tornaram-
se obseletos quando refere aos sinais e sintomas clinicos. A sepsis 1, estabelecia parametros
ainda primitivos e limitados sobre o quadro de sepse. A partir da conceituagao da sepsis 2,
houve uma maior abrangéncia da defini¢do do quadro, como a suspeita de infeccao somada
aos critérios da SIRS, ainda nessa antiga defini¢do, o termo “sepse grave” era utilizado como
uma classificacdo da sepse. Atualmente, a definicdo da sepsis 3, aponta como critérios para
além das infeccoes, trazendo as disfungdes organicas como fatores preditivos do quadro de
sepse. A principal diferenca entre os consensos apresentados (Sepsis-2 e Sepsis-3) se refere
aos indices de sensibilidade e especificidade. Além disso, ndo hd mais a nomenclatura
“sepse grave”, passando a ser apenas “sepse” (Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira,
2019; Fleischmann et al., 2020).

A partir de estudos observacionais realizados em mais de 170 UTIs demonstraram
que dentre 8 pacientes 1 deles apresenta quadro infeccioso e disfuncdo orgéanica que nio é
passivel de identificacdo pelos critérios de Sepsis- 2 (Jordao et al., 2019).

A SIRS foi proposta para caracterizar a reagdo inflamatdria que se desencadea pelo
organismo em resposta a qualquer agressdo seja ela infecciosa ou ndo. Dessa forma, é
comumente encontrado em pacientes hospitalizados. O diagnostico de SIRS € definida
pela presenca de no minimo dois sinais clinicos caracteristicos de infecc¢do, dentre eles a
temperatura central > 38,3 °C ou < 36 °C, frequéncia cardiaca acima de 90 bpm, frequéncia
respiratéria > 20 rpm ou PaCO2 < 32 mmHg e leucdcitos totais > 12.000/mm3 ou <
4.000/mm3 ou presenca > 10% de formas jovens. Salienta-se que a SIRS ndo € um fator
preditivo para definir presenca de sepse no paciente, no entanto, serve como parametro
para triar e identificar pacientes com infec¢do com risco para desenvolver sepse ou choque
séptico (Instituto Latino Americano de Sepse, 2018; Jordao et al., 2019).

No ano de 2016, a Society of Critical Care Medicine (SCCM) e a European Society
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of Intensive Care Medicine (ESICM) apresentaram definicdes atuais, a partir em uma
extensa andlise de dados, havendo uma mudanca tedrica. Cada sociedade nomeou
copresidentes (Drs. Deutschman e Singer), para formar um novo consenso da sepse e choque
séptico (Sepsis 3). Os membros foram selecionados conforme sua expertise cientifica em
epidemiologia de sepse. Em janeiro de 2014, foram selecionados 19 especialistas em
cuidados intensivos, doencas infecciosas, cirurgia e pulmao (Singer et al., 2016).

O grupo se reuniu entre janeiro de 2014 e janeiro de 2015, para chegar a uma
conclusdo sobre as novas defini¢des da sepse, a partir da andlise aprimorada da patobiologia
e do banco de dados dos registros de satide e cortes de pacientes. O quadro de sepse tem seu
diagnéstico atual a partir da presenca de pelo menos 2 ou mais critérios SIRS somada a
presenca de disfuncdo organica a resposta desregulada do organismo a uma infeccio, nao se
exigindo a presenga de SRIS. Apds adotar novos critérios, definiu-se como disfung¢do
organica o aumento na pontuagdo em 2 no escore SOFA (Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira, 2019; Zonta et al., 2018).

A pontuacdo pela escala SOFA tem como objetivo avaliar a morbidade por doengas
criticas, além de definir o quadro clinico do paciente, assim como, acompanhar a resposta do
paciente as terapias realizadas na condi¢do clinica, servindo como ferramenta de validag¢ao
em ambientes assisténcia médica. O escore de pontuagdo 2 ou mais serve de pardmetro
definidor de sepse (Lambdem et al., 2019).

H4 também o desenvolvimento de um novo escore, gSOFA. Este oferece critérios
mais simplistas, sendo sua aplicagdo mais pratica. Esse modelo avaliativo ndo requer exames
laboratoriais e tem como objetivo identificar e investigar uma disfuncdo orgénica ou iniciar
terapia adequada, além de redobrar os cuidados do paciente. A partir dessa medida havendo
a presenca de duas dos trés aspectos alterados que compde esse escore, como O
rebaixamento de nivel de consciéncia, frequéncia respiratéria > 22 ipm e pressdo arterial
sistolica < 100 mmHg, seria preditiva de maior mortalidade entre pacientes com suspeita de
sepse, no entanto, essa escala ndo foi ainda adequadamente validado, pois alguns estudos
demonstram resultados divergentes (Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira, 2019;

Singer et al., 2016).

O paciente com quadro de sepse o paciente apresenta alteragdes dos sinais vitais,
e estes sdo importantes indicadores para se investigar, como: temperatura maior que 38,3°
C ou menor que 36°C ou equivalente em temperatura axilar, frequéncia cardiaca maior que
90 bpm, frequéncia respiratoria maior que 20 rpm ou PaCO2 < 32 mmHg, leucdcitos totais

acima de 12.000/mm? ou abaixo de 4.000/mm3 ou hemoglobina maior que 10%, além de,
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estado mental alterado, oligiria ou anuria, hipéxia, cianose, ileo (Instituto Latino
Americano de Sepse, 2020).

A sepse decorre da desregulacdo da resposta inflamatdria, a partir da liberacdo de
mediadores pro e anti-inflamatdrios em resposta a uma infec¢do, refletindo em uma resposta
sistémica e disfuncdes organicas. As causas para esse desencadeamento sio multifatoriais,
seja por micro-organismos invasores ou produtos téxicos, a partir da liberacdo de altas
cargas de mediadores pro-inflamatdrios e a ativagao do sistema complemento, que possui
um papel importante na diminuicdo da inflamacdo (Associacdo de Medicina Intensiva

Brasileira, 2019)

A partir dessa resposta, hd eventos inflamatérios, como a ativacdo de citocinas,
producgdo de 6xido nitrico e radicais livres de oxigénio, gerando a adesdo de moléculas de
no endotélio. Além disso, ocorrem alteracdes nos processos de coagulacdo e fibrindlise. Essa
resposta tem como objetivo reprimir agressdo infecciosa e delimitar o agente causador ao
local afetado. Ao tempo que o organismo tenta equilibrar essa resposta inflamatéria com a
resposta anti-inflamatéria. O desequilibrio entre essas respostas geram as disfungdes
organicas que, por sua vez, repercutem em alteracdes celulares e circulatdrias, seja na
circulagdo sistémica ou na microcirculacdo (Instituto Latino Americano de Sepse, 2020).

Nas alteracdes circulatérias, a vasodilatacdo e o aumento de permeabilidade capilar
chamam aten¢do, pois sdo fatores que contribuem para a hipovolemia e hipotensdo. Na
microcirculagdo, hd diminuicdo da densidade capilar, presengca de trombose na
microcirculacdo e alteragdes das células sanguineas. Essas reacdes afetam diretamente a
oferta de oxigénio no tecido e, consequentemente, hd o desequilibrio entre oferta e demanda
de oxigénio, repercutindo no aumento do metabolismo anaerdbio, hiperlactatemia,
disfuncdo no mecanismo de apoptose celular e hipoxemia citopdtica (Instituto Latino

Americano de Sepse, 2020)

O diagnéstico da sepse € realizado a partir da observacdo e andlise clinica do
paciente, confirmados pelos achados laboratoriais e exames complementares, tais como:
hipotensdo (PAS < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg ou queda PA > 40 mmHg),
hiperglicemia (glicemia acima de 120 mg/dL), oligiria (< 0,5mL/Kg/h), creatinina
(>2mg/dL), propor¢ao PaO2/Fi02 < 300 ou necessidade de oxigengdo para manter SpO2 >
90%, trombocitopenia (plaquetas < 100.000/mm3) ou redugdo de 50% no numero de
plaquetas comparado ao maior valor nos ultimos 3 dias, hiperlactemia, rebaixamento do

nivel de consciéncia, agitacdo, delirium, hiperbilirrubinemia (bilirrubina total maior que 4
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mg/dL), acidose lactica (mais de 2 mmol/L)!, 3 coagulopatia (INR maior que 1,5 ou PTT
maior que 60 segundos), proteina C-reativa ou procalcitonina (mais de 2 DP acima do
normal), azotemia renal, saturacdo venosa mista (> 70%) (Instituto Latino Americano de
Sepse, 2020).

De acordo com as Diretrizes da Campanha de Sobrevivéncia a Sepse (SSC) o
tratamento padronizado comprovou a reducao significativa da mortalidade associada a sepse.
A partir de pesquisas, percebeu-se um impacto positivo na melhoria do manejo e,
consequentemente, na sobrevida dos pacientes. A intervencdo clinica é feita a partir do
controle de origem que se utiliza o uso de antibidticos de largo espectro dentro da primeira
hora do diagndstico para todos os pacientes e reavaliacdo dentro de 6 horas. Além disso,
devera ser realizado a remocdo da fonte de infeccdo, como abscessos, feridas purulentas ou
dispositivos infectados, como sondas vesicais ou cateteres de acesso hemodinamico
(Instituto Latino Americano de Sepse, 2020)

A intervencdo clinica deve ser realizada na primeira hora a partir da identificacio e
diagnéstico do quadro clinico de sepse, a administracdo rdpida de antibidticos adequados
dentro dessa estimativa € associada a uma reducao da mortalidade hospitalar. Além disso, a
utilizagc@o de terapias adjuvantes, como a reposicao de proteina C ativada (APC), corroborou
no impacto positivo no quadro de sepse dos pacientes, segundo estudos clinicos, a
administracdo de APC reduziu a mortalidade em até 28 dias, bem como, da crescente na
sobrevida sem faléncia de 6rgdos (Bezerra et al., 2024).

Além dessas condutas, para que haja um monitoramento eficaz do paciente, sao
realizados: coleta de lactato sérico para avaliacdo do estado perfusional, coleta de
hemocultura antes do inicio da terapia antimicrobiana, iniciar reposi¢do volémica com 30
ml/kg de cristaloides em pacientes com hipotensao ou lactato maior que 2 vezes o valor de
referéncia, administracdo de vasopressores durante ou apds reposicdo volémica para manter
PAM > 65 mmHg, realizar 2° coleta de lactato entre 2-4 horas em pacientes com
hiperlactatemia ou hipotensdo persistente (Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira,
2019).

A reavaliagcdo deve ser realizada no periodo de 6 horas em pacientes que apresentem
choque séptico, hiperlactatemia ou achados clinicos de hipoperfusdao tecidual. A
continuidade do monitoramento do paciente é primordial para a ndo evolu¢do do quadro
(Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira, 2019).

O quadro clinico de choque séptico também passou por atualizagdo, considerado

como presenca de hipotensdo, havendo a necessidade de se utilizar vasopressores para



17

estabilizar a pressdo arterial média > 65 mmHg associado ao lactato > 2 mmol/L, assim
como, reposi¢do volémica adequada (Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira, 2019).

Os pacientes que evoluirem para choque séptico manifestardo sinais e sintomas de
sepse com hipotensdo. Em um estdgio ainda inicial, haverd a compensa¢do do organismo em
manter a pressao arterial e outros sinais distributivos, como extremidades quentes,
preenchimento capilar e pulsos fortes. Com a evolucio do choque descompensado,
ocorre o desequilibrio da hipotensdo, o paciente apresentard alteracdes quanto as
extremidades que estardo frias, preenchimento capilar prejudicado e pulsos filiformes.
Assim, com a hipoperfusdo tecidual continuada, o choque pode ser irreversivel, evoluindo
de forma rdpida para uma sindrome de disfuncdo multiorginica ou 6bito (Mahapatra;
Heffner, 2023).

E notdvel o aumento exponencial da sepse em todo o mundo. E alguns fatores que
contribuem para esse crescimento € a maior suscetibilidade da populagcao idosa, pacientes
imunossuprimidos ou portadores de doengas crdnicas, tornando um cendrio para o
desencadeamento de infec¢des. Além disso, a resisténcia a agentes de origem bacteriana
também contribui para essa crescente. Segundo estudos, hd uma discrepancia entre o nimero
real de casos, além das estimativas se mostrarem subestimadas. Visto essa conjuntura,
campanhas mundiais, como a Campanha de Sobrevivéncia a Sepse e a Global Sepsis
Alliance, buscaram sensibilizar os profissionais de satide, para que houvesse uma melhor
observacao na notificacdo em bases de dados hospitalares (Viana; Machado; Souza, 2020).

Pesquisas realizadas no mundo apontam divergéncias sobre a letalidade entre paises
desenvolvidos e subdesenvolvidos, como na Austrdlia e Estados Unidos, representando 18%
e de 15% a 30%, respectivamente, referente a mortalidade. Em contrapartida, paises como
Turquia, Paquistdo e Tailandia apresentaramm taxa entre 80% e 90% de mortalidade. Em
territorio americano, ha 300 casos no desenvolvimento da sepse a cada 100 mil habitantes
todos anos. No Brasil, estima-se em 600 mil novos casos anualmente, representando 16,5%
da taxa de 6bitos em 2010, com mais de 250 mil mortes. Ainda nessa perspectiva, de acordo
com o banco de dados do Instituto Latino-Americano de Sepse (ILAS), em uma amostra
com mais de 22 mil pacientes, a letalidade foi de 46% em comparacdo entre instituicoes

publicas com 58,5% e institui¢Oes privadas 34,5% (Instituto Americano de Sepse, 2015).

N

Um dos principais desafios na assisténcia de servico a saude € efetuar de maneira
institucional, programas que elevem evidéncias cientificas disponiveis. Ademais, ¢é

necessdrio solucionar como no atendimento ao paciente, no desconhecimento dos
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profissionais de saide aos primeiros sinais de alerta de gravidade relacionados a quadros
infecciosos, o que resulta na identificacdo e intervencdo tardia do paciente. Essas medidas
tem como objetivo, apontar falhas e corrigi- las para proporcionar uma assisténcia de melhor
qualidade. A partir dessa nova Otica, foi possivel observar dentre estudos iniciais no Brasil e
em outros paises a evolucdo de pacientes com quadro de sepse (Instituto Latino Americano
de Sepse, 2015).

De acordo com Fernandes et al. (2020), pacientes criticos apresentam quadro
clinico de risco, com repercussdo em um ou mais 6rgaos. Dessa forma, a assisténcia a esses
pacientes € de maior complexidade, se utilizando de habilidades e competéncias mais
apuradas, influenciando na qualidade da assisténcia e na recuperacdo do paciente. Em
pacientes criticos, o monitoramento continuo € imprescindivel na identificacio de
quaisquer alteracdes para que assim haja uma intervencdo rdpida, aumentando a
sobrevida do paciente. Dessa forma, o profissional enfermeiro € fundamental nesse
processo, visto que, ¢ o componente da equipe multiprofissional que mais acompanha o
paciente durante a assisténcia prestada (Fernandes et al., 2020).

No ambiente de UTI, a assisténcia € complexa e especifica, visto que esse nivel de
atencdo hospitalar é oferecido com estrutura, recursos humanos qualificados, dispositivos e
equipamentos de suporte avancado, objetivando oferecer uma melhor assisténcia durante
condi¢des clinicas de maior gravidade com risco de morte (Conselho Federal de Medicina,
2020).

De acordo com normativa estabelecida pelo Conselho Federal de Medicina (CFM)
sdo estabelecidos niveis de aten¢do aos pacientes criticos. No nivel I, considera-se o
mais baixo e esse paciente se recupera de condigdes criticas ou desenvolve risco de
evoluir para uma ou mais faléncias agudas de 6rgdos. No nivel II, € monitorado o paciente
com faléncia aguda de Orgdos vitais ou em risco para desenvolver, necessitando de
monitoramento e suporte ainda que de menor complexidade. No nivel III, o paciente estd no
mais alto nivel, encontrando- se em ambiente de UTI, apresentando multiplas faléncias
agudas de Orgdos vitais ou potenciais riscos de desenvolvé-las, com risco imediato de
vida (Conselho Federal de Medicina, 2020).

A atuacdo sistemdtica da equipe de enfermagem € peca fundamental na assisténcia ao
paciente critico, contribuindo ndo somente no tratamento, mas também aplicacdo de medidas
preventivas. Conforme Branco et al. (2020), a participacdo ativa do profissional de
enfermagem na identificacdo precoce, controle e prevencdo da sepse € essencial,

desempenhando uma funcdo significativa na interrup¢do da progressdo da doenca e
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contribuindo para a redu¢do da morbidade e mortalidade associadas.

Dessa forma, o conhecimento e a qualidade da assisténcia ofertada, principalmente,
pelo enfermeiro, tem repercussdo direto no estado de saide desses pacientes. Em casos
suspeitos de sepse, o diagndstico tardio predispde uma piora na evolucdo clinica, como
consequéncia do diagndstico tardio, aumentando o periodo de internacdo e aumentando as
morbidades, como a disfuncdo de multiplos 6rgdos, o que eleva o risco de mortalidade.
Diante disso, € evidente que a equipe de enfermagem atua no monitoramento e cuidado
continuo dos pacientes criticos, seja aplicacdo de condutas adotadas pela equipe ou
manutencdo de dispositivos invasivos (Spindola et al., 2024)

Pacientes submetidos a procedimentos invasivos, como cateterismo vesical de
demora e acesso venoso central estio mais expostos a infec¢cdo e o enfermeiro como
profissional atuante em suas atribuicdes deve seguir protocolos técnicos procedimentos
manuten¢do e manejo desse paciente. Prdticas sdo descritas para promover uma maior
seguranca ao paciente, desde a higienizacdo das maos antes de realizar o procedimento,
utilizagdo de barreiras de protecdo, uso adequado de equipamentos de protecao individual,
uso de campo estéril, utilizacdo de substancias assépticas para degermacao da pele, agindo

no controle de agentes infecciosos (Santos; Barreto, 2018; Lima et al., 2021).

3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo Revisdo
Integrativa da Literatura, estudo secundario, oriundo do movimento da Pratica Baseada em
Evidéncia (PBE), que retne e sintetiza evidéncias extraidas de pesquisa primdrias sobre
determinado tema ou questdo, cuja selecdo das unidades de andlise se dd de maneira
ordenada, sistematica, pré-definida (Mendes; Silveira; Galvao, 2008; Paula; Padoin; Galvao,
2015).

Brum (2017) considera a inser¢do de pesquisas bibliograficas como uma possibilidade
de satisfazer uma lacuna existente na produ¢@o do conhecimento no contexto das praticas de
cuidado do enfermeiro. Por meio da sintese de um novo arcabougo de conhecimento, tais
pesquisas contribuem para a sensibilizacdo desse profissional no desenvolvimento de um
cuidado fundamentado em referenciais construidos pelos proprios pesquisadores da drea, nos
quais, propiciam a melhoria da qualidade de vida dos sujeitos cuidados e incorporam

evidéncias cientificas ao saber da Enfermagem.
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Para o desenvolvimento da revisdo, percorreram-se seis etapas propostas por Mendes,
Silveira e Galvao (2008), quais sejam: 1) Identificacdo do tema e elaboracdo da questdo de
pesquisa; 2) Estabelecimento de critérios de inclusdo, exclusdo, amostragem e busca na
literatura; 3) definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacdo dos estudos; 4) Avaliacdo dos estudos incluidos na revisado; 5)

Interpretacdo dos resultados; 6) Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

3.2 IDENTIFICACAO DO TEMA E ELABORACAO DA QUESTAO DE PESQUISA

Ap6s delimitacao do tema formulou-se a pergunta de revisdo, que determina o foco do
estudo, qual seja: Em que consistem os conhecimentos produzidos sobre os cuidados de
Enfermagem na prevencdo/manejo da sepse associada a cateterizagdo vesical ou venosa
central em pacientes criticos hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva?

Utilizou-se a estratégia Tema, Qualificador e Objeto de pesquisa (TQO) para
elaboragdo da mesma por representar uma estratégia de carater multidisciplinar e simples,
conforme apontado por Dantas et al. (2021). O quadro 1 a seguir apresenta a descri¢ao do

acronimo e sua aplicacdo de acordo com os descritores.

Quadro 1 — Estratégia TQO para formulacio da questdo de pesquisa

Acronimo | Definicao Aplicacao Descritores/Palavras-chave
T Tema Qual o assunto principal a ser Sepse
pesquisado? Pacientes
Q Qualificador, | Que detalhes especificos, ou | Cateteres Venosos Centrais
caracteristica | caracteristicas, ou Cateterismo Urindrio
fatores culturais, ou
localizacdo geogréfica, ou
questdes de  gé€nero, ou
questdes raciais, ou
procedimentos  etc.  estdo
relacionados ao objeto ou
ao tema?
0] Objeto de | Quem € o individuo, ou | Enfermagem de Cuidados
pesquisa populacdo, ou instituicdo, ou | Criticos
individuo, dispositivo etc. da pesquisa?
populagdo,
procedimento,
dispositivo
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3.3 ESTABELECIMENTO DE CRITERIOS DE INCLUSAO, EXCLUSAO,
AMOSTRAGEM E BUSCA NA LITERATURA

Esta etapa trata do estabelecimento de critérios de inclusdo, exclusdo, amostragem e
busca na literatura. Como fonte de investigacdo realizou-se uma busca no Portal de
Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) na
base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saiide (LILACS) e
na Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed).
Realizou-se também a busca na Base de Dados em Enfermagem (BDENF) disponivel no
Portal da Biblioteca Virtual em Saidde (BVS).

Como ferramentas de busca utilizaram-se os descritores controlados disponiveis no
DeCS (Descritores da Ciéncia da Saidde) e no MeSH (Medical Subject Headings), tais como,
Cateterismo Urindrio, Cateteres Venosos Centrais, Enfermagem de Cuidados Criticos,
Unidades de Terapia Intensiva e Sepse. Para otimizar a busca com cruzamento entre o0s
termos, utilizou-se o operador l6gico booleano AND (restritivo), considerando o titulo,
resumo e assunto na contruc¢do de expressdo de busca.

Como critérios de elegibilidade, selecionaram-se artigos oriundos de pesquisas
primdrias  publicados gratuitamente em periédicos nacionais/internacionais ou
disponibilizados no formato de tese/dissertacio/monografia, nos idiomas portugués/inglés e
espanhol, disponiveis em texto completo, sem delimitacdo de temporalidade de publicagao,
que apresentasse no texto ou no titulo os descritores acima descritos. Excluiram-se os artigos
ambiguos nas base de dados, bem como, aqueles que, mesmo apresentando esses descritores
ndo possuiram similaridade temdtica com o objeto investigado apds leitura do texto na
integra.

Utilizaram-se estratégias de buscas para cada base. Na LILACS, combinaram-se os
termos: “enfermagem de cuidados criticos” AND “sepse” AND “unidades de terapia
intensiva” (16 artigos encontrados: 13 disponiveis em texto completo, sendo nove no idioma
portugués, e dois em inglés e espanhol, respectivamente. Dos 16, apds a leitura do
titulo/resumo, apenas dois artigos foram selecionados). Da combinacdo dos descritores
“sepse” AND “unidades de terapia intensiva” AND “cateteres venosos centrais” encontraram-
se sete artigos disponiveis em texto completo (sendo cinco no idioma portugués e, um em
espanhol e inglés respectivamente), contudo, apenas um constituiu a amostra apds aplicacao
dos critérios de inclusdo. Ainda, combinaram-se os descritores “enfermagem de cuidados

criticos” AND “sepse” e encontraram-se 26 artigos (19 disponiveis em texto completo, sendo
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13 no idioma portugués, cinco em inglés e um em espanhol. Destes, apenas um estudo
compds a amostra por atender os critérios de elegibilidade e exclusdao). Ao total, quatro
artigos publicados na base LILACS foram selecionados.

Na MEDLINE, combinaram-se os termos: enfermagem de cuidados criticos AND
sepse AND unidades de terapia Intensiva (31 artigos encontrados, 25 texto completo, 24
publicados no idioma inglés e um em alemao. Destes, seis foram excluidos por ndo estarem
disponiveis gratuitamente, mesmo sendo elegiveis pela leitura do titulo e resumo. Da
combinacdo, um artigo foi selecionado para compor a amostra). Utilizando-se a combinagdo
enfermagem de cuidados criticos AND sepse AND cateterismo urindrio foi encontrado um
artigo em inglés em texto completo, contudo ndo atendeu o objetivo da pesquisa. Por meio da
combinac¢do enfermagem em cuidados criticos AND sepse AND catereres venosos centrais foi
encontrado um artigo em inglés e texto completo, porém nao disponivel gratuitamente. Pela
combinacdo sepse AND unidades de terapia intensiva AND cateterismo urindrio foram
encontrados 15 artigos em inglés, porém apenas trés disponiveis em texto completo e nenhum
selecionado para compor a amostra apds a leitura do titulo/resumo. Da combinac¢do dos
descritores sepse AND unidades de terapia intensiva AND cateteres venosos centrais
encontraram-se 63 artigos (59 disponiveis em texto completo, sendo 58 no idioma inglés e 01
portugués), entretanto, nenhum texto foi selecionado para compor a pesquisa. Ainda,
combinaram-se os descritores enfermagem de cuidados criticos AND sepse e encontraram-se
162 artigos (92 disponiveis em texto completo, sendo 88 no idioma inglés e quatro em
portugués). Desses, somente um artigo compos a amostra dessa revisdo. Levando em
consideracdo a duplicidade e os objetivos norteadores da pesquisa, a amostra final na
MEDLINE foi composta por um artigo.

Na BDENF, combinaram-se os termos: enfermagem de cuidados criticos AND sepse
AND unidades de terapia intensiva (15 artigos encontrados, sendo 13 disponiveis em texto
completo, nove escritos em portugués e dois, respectivamente, em inglé€s e espanhol. Apenas
um artigo foi selecionado, ji4 que outros trés foram excluidos por duplicidade na base
LILACS). Da combinacdo dos descritores sepse AND unidades de terapia intensiva AND
cateteres venosos centrais encontraram-se sete artigos disponiveis em texto completo (um no
idioma inglés e seis em portugués, de modo que nenhum foi selecionado por apresentar
duplicidade com a base LILACS). Ainda, combinou-se os descritores enfermagem de
cuidados criticos AND sepse e encontraram-se 23 artigos (20 disponiveis em texto completo,
sendo 14 no idioma portugués, quatro em inglés e dois em espanhol. Segundo os critérios de

exclusdo, nenhum estudo foi selecionado). Logo, na BDENF, apenas um artigo constituiu a
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amostra final.
A figura 1 representa o fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Review
and Meta-Analyses (PRISMA), que descreve o processo de identificacdo, selecdo,

elegibilidade e inclusdo dos artigos (MOHER et al., 2009).

Registros identificados por meio de
pesquisa de banco de dados (n=360)

A 4

Registros ap6s a remogao de duplicatas

(n=309)
Y Registros excluidos apds
Registros selecionados (n=309) N leitura do titulo e resumo
" (n=63)

l

Artigos de texto completo Artigos de texto completo excluidos
avaliados para elegibilidade de apos aplicagﬁo dos critérios de
leitura na integra (n=246) inclusdo (n=240)

v

\ 4

Estudos incluidos na sintese qualitativa
(n=06)

Figura 1 — Fluxograma PRISMA de identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusao

dos artigos na revisao (Moher et al., 2009).

3.4 DEFINICAO DAS INFORMACOES A SEREM EXTRAIDAS DOS ESTUDOS
SELECIONADOS/CATEGORIZACAO DOS ESTUDOS

A terceira etapa da RIL consiste na coleta de dados, cujos estudos foram selecionados
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no més de marco de 2025, por meio de um instrumento elaborado pelos autores contendo as
seguintes varidveis: identificacdo do artigo, autores, titulo, ano de publicacdo, periddico,
pergunta de pesquisa, referencial tedrico, tipo de estudo, participante/ano/local da pesquisa,
técnicas de coleta/andlise de dados, principais resultados e nivel de evidéncia. Os artigos
foram identificados pela letra inicial da base de dados correspondente, seguido de
numeracdo ordinal confomre ordem de busca, a exemplo, L1, M2, B3 e assim

sucessivamente.

3.5 AVALIACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO

Na quarta etapa, procedeu-se a avaliacdo dos estudos por meio da andlise
bibliométrica e da classificacdo do nivel de evidéncia. De acordo Paula, Padoin e Galvao
(2015) apud Melnyk e Fineout-Overholt (2011), quando a questdo clinica de estudos
primdrios estd direcionada para o tratamento/interven¢do na drea de saide a forca da
evidéncia pode ser classificada em sete niveis a saber, N1 — revisdes sistemdticas ou
metanalise de ensaios clinicos randomizados controlados; N2 — ensaios clinicos
randomizados controlados; N3 — ensaios clinicos sem randomizacao; N4 — estudos de coorte
e caso-controle; N5 — revisdo sistemadtica de estudos descritivos e qualitativos; N6 — estudo
descritivo ou qualitativo; N7 — opinido de especialistas. Os dados bibliométricos, os niveis
de evidéncia e a sintese dos resultados que compuseram a revisdo foram agrupados no

quadro sinéptico 2.

3.6 INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

A etapa posteriori refere-se a andlise interpretativa dos resultados, a qual foi
realizada pela técnica de Andlise de Conteudo Tematica proposta por Bardin (2009), que
pressupde algumas etapas que ndo se sucedem, obrigatoriamente, segundo uma ordem
cronologica, como: pré-andlise; exploracio do material ou codificacdo; tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacao.

Para Bardin (2009), a pré-andlise corresponde a fase de organizacdo do material
propriamente dita por meio da sistematizacdo de ideias. Neste momento, foram realizadas
leituras em profundidade do material coletado para conhecer todos os textos e identificar os

pontos convergentes, divergentes e significativos ao tema.
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A exploragdo do material corresponde a transformacdo dos dados em contetdos
tematicos por meio da codificacdo do corpus, determinando as temadticas a serem discutidas
(Bardin, 2009). Este foi o periodo mais duradouro da andlise, no qual foi realizado o
inventario de todos os resultados, isolando, codificando e recortando as Unidades de
Registro (UR) e as Unidades de Segmento (US). Apds, ocorreu o processo de andlise
temadtica e andlise categorial das unidades de segmentacao.

No tratamento dos resultados, utilizaram-se inferéncias e interpretagdes a partir da
fundamentacgdo tedrica e dos pressupostos que conduziram a investigacao (Bardin, 2009).

Por fim, a dltima etapa correspondeu a apresentacio da revisdo integrativa
propriamente dita, nos quais os resultados foram organizados em dois momentos. O
primeiro momento apresenta a andlise bibliométrica e, o segundo, a sintese interpretativa da

revisdo.

4 APRESENTACAO DA REVISAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
4.1 ANALISE BIBLIOMETRICA DOS ESTUDOS QUE COMPUSERAM A REVISAO

A bibliometria constitui uma estratégia relevante utilizada por pesquisadores de
diversas areas do conhecimento (Silva, 2013) que visam mensurar e compreender, de maneira
contextualizada, a producdo cientifica existente em livros, documentos e artigos publicados
em periddicos e anais de eventos, por meio de métodos quantitativos e abordagens tedricas
(Guedes, 2012).

A andlise bibliométrica possibilita a obtencdo de informagdes dos processos de
comunicacdo escrita por meio da identificacdo de tendéncias e crescimento do conhecimento
produzido na forma de teses, dissertacOes e artigos. Fornece, ainda, pelos resultados obtidos,
subsidios para a formulacdo de politicas cientificas para disciplinas do campo da Saude
(Pizzani; Silva; Hayashi, 2008).

A fim de uma melhor compreensdao do agrupamento de dados da tabela de artigos,
foram estudadas as seguintes varidveis (organizadas por colunas): base de dados, titulo,
periddico, ano de publicacdo, objetivos, tipo de estudo, principais resultados e nivel de
evidéncia. Desse modo, essa andlise se sustenta pelo estudo de cada varidvel desse quadro,

com a finalidade de compreender os assuntos convergentes dos artigos abordados.



26

Quadro 2 — Descri¢do dos estudos selecionados conforme as varidveis base de dados, titulo,
periddico, ano de publicacdo, objetivos, tipo de estudo, principais resultados e nivel de
evidéncia. Cajazeiras - PB, 2025.



Identifi- | Basede Titulo Periédico/ Objetivo Tipo de Resultados Nivel de
cacao dados ano estudo evidénci
publicacio 297
L1 LILACS Proceso de Notas de Descrever a abordagem do Processo de | Caso clinico | A implementagio do Processo de Cuidados de N6
enfermeria en Enfermeria / Cuidado de Enfermagem em pacientes Enfermagem na UTI melhorou as varidveis do estado
pacientes con 2023 com choque séptico e na perspectiva do de saide da paciente desde sua admissdo no servico. A
choque séptico déficit de autocuidado funcdo respiratdria permaneceu preservada apesar da
desde la ventilagdo mecanica controlada por volume; a
perspectiva del desobstrucdo das vias aéreas foi abordada, resultando
déficit do em uma diminui¢do na producio de escarro; o volume
autocuidado sanguineo do tubo endopleural diminuiu, conforme
(caso clinico) demonstrado pela radiografia de térax; a expansio
pulmonar e a frequéncia cardiaca permaneceram dentro
dos limites normais, assim como a pressdo arterial com
0 manejo vasopressor adequado, com o enchimento
capilar ainda prolongado por mais de trés segundos.
Em relacdo a funcdo renal, a paciente permaneceu
anurica, um resultado esperado devido a terapia renal
substitutiva continua (CVHDF), com niveis de
nitrogénio dentro dos limites. Os planos de cuidado
foram adequados e o escore alvo mostrou um aumento
em direcdo a melhora; no entanto, dada a gravidade do
choque, o prognéstico é reservado para a vida e funcao.
L2 LILACS | Concepgoes de Cogitare Verificar o entendimento de seis Exploratério | Os enfermeiros entendem a sepse como uma sindrome N6
enfermeiros que | Enfermagem/ | enfermeiros de uma Unidade de Terapia qualitativo | complexa desenvolvida pelo ser humano em resposta a
atuam em 2015 Intensiva Geral em relacdo a sepse invasdo de microrganismos patogénicos. A habilidade
Unidade de em reconhecer efetivamente manifestacdes clinicas de
Terapia sepse nos pacientes graves pode decorrer de uma

Intensiva Geral
sobre sepse

experiéncia pautada no cotidiano assistencial desses
enfermeiros de modo principiante e timido. As
atitudes dos enfermeiros se entrelacam com os
bundles da Campanha de Sobrevivéncia a Sepse,
que preconiza nas primeiras 3 horas medir o nivel
de lactato, colher hemoculturas antes da
administragdo de antibidticos, implementar
antibioticoterapia precoce e de largo espectro, e
administrar fluidos cristaloides naqueles pacientes
com hipotensdo arterial ou lactato 4 mmol/L.
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L3 LILACS Andlise das Ciéncia, Analisar as préticas assistenciais no uso Estudo O estudo demonstrou inadequagdo para N6
préticas cuidado e do cateter venoso central para a transversal | seguimento da pritica de higieniza¢do das mados na
assistenciais saide /2021 prevencao das infec¢des primdrias da adesdo as préticas seguras relacionadas 2 manutengdo
para a prevencao corrente sanguinea em uma Unidade de de cateter venoso central (CVC). Houve predominio
das infeccoes Terapia Intensiva da escolha pela técnica de higienizacdo simples das
primdrias da maos com dgua e sabdo em detrimento da utilizagdo
corrente das preparagdes alcodlicas. A desinfec¢do do frasco
sanguinea ampola/ampola com dlcool a 70% durante o preparo
das medicacdes e a friccdo dos conectores com
solucdo alcodlica antes da administracdo de
medicamento no CVC precisam ser reforcadas,
principalmente entre os técnicos de enfermagem.
Quanto a troca de curativos, predominaram a
cobertura com gaze e a fita aderente.
L4 LILACS Os enfermeiros Revista Avaliar Estudo Os enfermeiros ndo apresentam conhecimento N6
estdo atualizados | Escola Anna o conhecimento dos enfermeiros que descritivoe | satisfatério  para  identificacio, tratamento e
para o manejo Nery /2019 atuam em enfermarias sobre as transversal gerenciamento clinico da sepse de forma adequada.
adequado do defini¢des do Sepsis-3 e atualizacdes da Apenas 16,7% dos profissionais receberam treinamentos
paciente com Surviving Sepsis Campaign. em servico sobre o tema e 10% conheciam algum
sepse? protocolo clinico de gerenciamento de sepse. Dos
respondentes, 96,6% avaliaram como necessdria a
implantac¢do de um protocolo para o gerenciamento da
sepse nas unidades de internacdo e 73,3% sentiam-se
motivados a implantar o protocolo na sua unidade.
Apenas 30% dos enfermeiros demonstraram conhecer
a defini¢do de sepse do Sepsis-3.
M5 MEDLI Understanding Critical Care Avaliar o conhecimento atual da Estudo Os resultados do estudo revelaram lacunas de N6
NE ICU Nursing Explorations / enfermagem de UTTI sobre transversal | conhecimento especificas sobre fatores de risco
Knowledge, 2025 reconhecimento e tratamento da sepse; relevantes, potenciais sinais/sintomas e intervencdes
Perceived explorar fatores individuais e ambientais prioritdrias para pacientes com sepse ou choque

Barriers, and
Facilitators of
Sepsis

ou organizacionais que impactam o
reconhecimento e tratamento da sepse
pela enfermagem usando o Quadro de

séptico. Com base em nossas descobertas,
recomendamos  intervengdes em  trés  dreas
modificaveis: 1) treinamento e suporte deliberados e
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Recognition and
Management: A
Cross-Sectional

Dominios Teéricos (TDF); descrever as
barreiras e facilitadores percebidos para
o reconhecimento e tratamento da

aprimorados para enfermeiros de UTI em sepse, 2)
medidas de reforgo visando a identificagdo da sepse e o
tratamento prioritdrio, e 3) otimiza¢do de equipamentos

Study enfermagem em pacientes com sepse OU Tecursos.
B6 BDENF Processo de Revista Aplicar o Processo de Enfermagem Estudo A partir dos diagnésticos de enfermagem identificados N6
Enfermagem e Enfermagem | utilizando a Classificagdo Internacional descritivo, | pegte estudo, o Choque séptico, o Débito cardfaco
choque séptico: UFPE on line | das Praticas de Enfermagem (CIPE) e as do tipo diminuido e a Perfusio tissular ineficaz foram
os cuidados /2011 diretrizes da Campanha Sobrevivendo a estudode | considerados os prioritdrios devido a presenca de
intensivos de Sepse caso resisténcia _vascular _sistémica

Enfermagem

hipotensdo arterial,
baixa, disfuncio miocdrdica e hipoperfusdo tecidual, as
quais demandaram efetivas intervenc¢des por meio do
Processo de Enfermagem que influenciaram
positivamente no progndstico da paciente e na sua alta
da unidade de cuidados criticos ap6s treze dias de
internacao.
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4.2 ANALISE DE CONTEUDO TEMATICO CATEGORIAL

Utilizando-se a técnica de Andlise de Conteido Temdtica foi possivel delimitar a
unidade categorial que conduziu a discussdo da andlise ora realizada, qual seja: Estratégias
exitosas e gargalos na préatica clinico do enfermeiro na prevencdo/manejo da sepse em
paciente critico. Tal categoria foi delimitada a partir das Unidades de Segmentacdo e das
Unidades de Registros identificadas nos recortes textuais da amostra, apresentadas no
Quadro 03.

Com relag¢do ao ano de publicacdo dos estudos, observou-se que os estudos variaram
entre 2011-2025, de modo que as publicacdes foram diversificadas 2011, 2015, 2019, 2021,
2023, 2025 (B6, L2, L4, L3, L1 e M5 respectivamente).

Os resultados dos estudos analisados apresentaram publicacdes em diversos periddicos
de grande relevancia, representando 83,4% em veiculagdo nacional e 16,6% em veiculacao
internacional. Prevalecendo as revistas especificas da Enfermagem e nacionais, como a
Revista de Enfermagem da UFPE (B6), revista Escola Anna Nery (L4), Revista Cogitare
Enfermagem (L2). Seguido de revistas com publicacdes diversificadas, como Revista Ci€ncia
Cuidado, Saidde (L3) e periddicos internacionais como Critical Care Explorations (M5) e
Notas de Enfermeria (L1). Somente dois artigos ndo sdo brasileiros, que € o caso do (M5) dos
EUA e (L1) do México.

Quanto ao tipo de pesquisa, observa-se a escolha por pesquisas transversais (trés
estudos), estudos de caso (dois) e pesquisa qualitativa (um estudo). Sobre o titulo, vé-se a
escolha dos autores por buscar compreender o conhecimento dos profissionais sobre sepse
(quatro estudos), por relacionar o processo de Enfermagem a sepse (dois estudos) e por
revelar a praticas assistenciais da Enfermagem no contexto da sepse na UTI.

Quanto ao nivel de evidéncia, todos classificaram-se como N6, representando 100%
dos resultados, sendo dois desses, estudo transversal e descritivo representando 33,2%, um
somente transversal 16,6%, um estudo descritivo e estudo de caso 16,6%, um estudo

exploratdrio qualitativo 16,6% e um estudo como caso clinico 16,6%.
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Quadro 03 — Unidades de segmentagdo, unidades de registros e recortes textuais a partir da analise de contetiido. Cajazeiras-PB, 2025.

Unidades de Segmentacao Unidades de Registro Recortes textuais

Processo de Enfermagem e | Implementagdo, Processo de | “A implementacdo do Processo de Cuidados de Enfermagem na UTI melhorou as varidveis do estado de saide da
pratica baseada em | Enfermagem, melhora, prognéstico, | paciente desde sua admissdo no servigo.” (L1)

evidéncias enquanto | entendimento, sindrome complexa

estratégias exitosas no | em resposta a, atitudes, bundles, | “Os enfermeiros entendem a sepse como uma sindrome complexa desenvolvida pelo ser humano em resposta a

cuidado do enfermeiro ao
paciente critico

alta.

invasdo de microrganismos patogénicos.” (L2)

“As atitudes dos enfermeiros se entrelacam com os bundles da Campanha de Sobrevivéncia a Sepse, que
preconiza nas primeiras 3 horas medir o nivel de lactato, colher hemoculturas antes da administracdo de
antibiéticos, implementar antibioticoterapia precoce e de largo espectro, e administrar fluidos cristaloides
naqueles pacientes com hipotensio arterial ou lactato 4 m/mol.”(L2)

“A partir dos diagnésticos de enfermagem identificados neste estudo, as quais demandaram efetivas intervencdes
por meio do Processo de Enfermagem que influenciaram positivamente no prognéstico da paciente e na sua alta
da unidade de cuidados criticos apos treze dias de internag@o.” (L6)

Déficit no conhecimento e
pratica clinica baseada na
vivéncia profissional
enquanto  gargalos no
cuidado do enfermeiro ao
paciente critico

Habilidade, reconhecimento,
manifestagdes clinicas, experiéncia
principiante e timido, inadequacio,

higienizagio das maos,
preparac¢do/administracio de
medicamento, CVC, treinamento,

protocolo, gerenciamento.

“A habilidade em reconhecer efetivamente manifestacdes clinicas de sepse nos pacientes graves pode decorrer de
uma experiéncia pautada no cotidiano assistencial desses enfermeiros de modo principiante e timido.” (L2)

“Inadequacdo para seguimento da prética de higienizacdo das maos na adesdo as praticas seguras relacionadas a
manutencdo de cateter venoso central (CVC). A desinfeccio do frasco ampola/ampola com édlcool a 70% durante
o preparo das medicacdes e a friccdo dos conectores com solucdo alcodlica antes da administracdo de
medicamento no CVC precisam ser reforcadas. Quanto a troca de curativos, predominaram a cobertura com
gaze e a fita aderente.” (L3)

“Os enfermeiros ndo apresentam conhecimento satisfatério para identificacdo, tratamento e gerenciamento
clinico da sepse de forma adequada. Apenas 16,6% dos profissionais receberam treinamentos em servigo sobre o
tema e 10% conheciam alegum protocolo clinico de gerenciamento de sepse. 10% conheciam algum protocolo clinico
de gerenciamento de sepse.” (L4)

“Os resultados do estudo revelaram lacunas de conhecimento especificas sobre fatores de risco relevantes,
potenciais sinais/sintomas e intervengdes prioritarias para pacientes com sepse ou choque séptico.” (L5)
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Os resultados deste estudo demonstram que a assisténcia prestada ao pacientes critico
pautada no Processo de Enfermagem (PE) e na prética baseada em evidéncias influenciam em
beneficio do paciente e da equipe de Enfermagem ao proporcionar o cuidado mais qualificado
e integral, aumentando a sobrevida e minimizando o risco de complicacdes.

O PE é um pilar da sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE) que se
organiza a partir de etapas que subsidiam identificar a causa do adoecimento do paciente,
elaborar o diagndstico de enfermagem, desenvolver um plano de cuidados, implementar as
acOes planejadas e avaliar os resultados obtidos. Dessa forma, caracteriza-se como uma
ferramenta estruturada que auxilia o profissional enfermeiro a oferecer uma assisténcia
integral, abrangente e especifica para cada paciente, tornando o processo do cuidar mais
eficiente e obtendo maior €xito em sua abordagem (Bittar; Pereira; Lemos, 2006; Neto et al.,
2011).

De acordo com Franca et al. (2020) os enfermeiros ndo se veem diante da
responsabilidade e aplicacdo do PE, no qual apresentam a falta de conhecimento no que
tange a sua participacdo nas etapas, além da falta de entendimento como uma de suas
competéncias para oferecer um melhor cuidado que por sua vez, cabe a ele gerenciar,
planejar e avaliar a medidas que envolvem a asssisténcia ao paciente.

Nessa perspectiva, dois dos seis estudos coletados utilizaram o processo de
enfermagem como instrumento central para assistir ao paciente critico, um destes trouxe o que
o processo do autocuidado na perspectiva de plano de cuidados, na qual integra as praticas
para a assisténcia demonstrando avangos positivos e promissores no cuidado prestado a partir
do processo de enfermagem, proporcionando um cuidado mais efetivo, a partir de
intervencdes centradas no paciente, aumentando sua sobrevida, evoluindo com um bom
prognodstico e evidenciando que a equipe de enfermagem possui papel fundamental na
manuteng¢ao do cuidado (Toussaint et al., 2024).

O paciente submetido a internagdo em UTI tem sua satde agravada, uma vez que este
se apresenta com potencial risco de agravos organicos, necessitando de cuidados e
procedimentos especificos. Dessa forma, o PE se torna imprescindivel em qualquer ambiente
de terapia intensiva, onde padroniza procedimentos, e consequentemente melhora a qualidade
da assisténcia. Conforme Marques et al. (2008), o PE além de desempenhar melhorias na
qualidade do servigo ofertado, este contribui na reducdo da ocorréncia de casos de infeccao
hospitalar, na qual aumenta o desempenho dos profissionais de enfermagem e corrobora com

o reestablecimento da saide do paciente.
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Apesar dos indmeros beneficios demonstrados pelos estudos, pesquisas apontam que
os profissionais de enfermagem ainda enfrentam dificuldades em relagdo a operacionaliza¢ao
e implementagdo do PE devido a falta de profissionais, somada a escassez de tempo e omissdao
profissional (Marques et al., 2008).

Outro estudo relaciona o conhecimento e a conduta de enfermeiros ao seguir um
conjunto de préticas denominadas de bundles, na qual se caracterizam como um pacote de
cuidados que contribuem no gerenciamento do paciente com sepse preconizado na Campanha
de Sobrevivéncia a Sepse. Dessa forma, verificou- se que os profissionais demonstraram ter
conhecimento sobre as definicdes da sepse, bem como, causas multifatoriais, fatores
potenciais de riscos para complicacdes e tratamento desse paciente (Neto et al., 2015).

Ainda no estudo, a utilizacdo dos bundles como ferramenta na identificacdo precoce,
tratamento, monitoramento e manejo do paciente com sepse detém uma importancia nos
servigos de sadde, principalmente, na unidade de terapia intensiva, uma vez que, assistir ao
paciente com potencial risco de vida se torna delicado e exige uma assisténcia complexa e
rapida, o que facilita e auxilia no cuidado desse paciente (Neto et al., 2015).

Estudos realizados no Brasil, verificaram uma boa aceitacdo por partes dos
profissionais, alcangando a adesdo quase total pela equipe na utilizacdo das medidas adotadas,
e com isso a aplicagdo dos bundles obtiveram impactos positivos na reducdo e controle de
infeccoes e melhor direcionamento dos cuidados de enfermagem em ambiente de terapia
intensiva. No entanto, ainda hd estudos que mostram dificuldades na adesdo dos bundles seja
pela aceitac@o ou resisténcia pelos profissionais, evidenciando que a utilizacdo destes ainda se
torna um desafio para a implementagao na assisténcia, principalmente, na UTI (Pinho et al.,
2020).

De acordo com Silva; Oliveira (2018) o uso dos bundles e as préticas evidenciadas em
praticas seguras trds beneficios na prevencdo de infec¢des na corrente sanguinea por
dispositivos invasivos, como na inser¢do € manutencdo do cateter venoso central,
principalmente, em pacientes em condigdes criticas, desse modo, evidencia-se a melhoria da
qualidade da assisténcia e na redu¢do da morbimortalidade em decorréncia de infeccdes e
complicagOes em pacientes criticos.

Em trés dos demais estudos, evidencia importantes lacunas atrdves do pouco
conhecimento no processo de trabalho pelo enfermeiro ao assistir pacientes com sepse ou
choque séptico seja na identificacdo do quadro clinico, nos potenciais fatores de risco, nos

sinais e sintomas encontrados nesses pacientes, no tratamento prioritirio, no manejo € no
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gerenciamento em geral do paciente. Isso também se deve a falta de protocolos
implementadas em institui¢des de sadde, sobretudo, em unidades de terapia intensiva.

Conforme Goulafrt et al. (2019) a lacuna existente tem como causa a pouca ou
nenhuma realizacdo de programas e acdes permanentes nesses servicos de sadde, na qual
apenas 16,7% em um universo de 30 profissionais enfermeiros de quatro setores de um
hospital universitario na regidao Centro-Oeste participaram de acdes de educagdo permanente.
Desses profissionais 96% revelaram ser fundamental estabelecer um protocolo para o
gerenciamento de sepse nas unidades de internacao.

A partir de estudos realizados com enfermeiros americanos, observou- se que as acdes
permanentes de educacdo favorecem de forma direta no manejo a partir da detec¢do precoce,
tratamento e gerenciamento do cuidado ao paciente com sepse. JA no Brasil, hospitais
particulares aderiram efetivar como estratégia a realizacdo periddica de programas de
educagdo, com base nos bundles da Campanha de Sobrevivéncia a Sepse. Com isso, houve
repercussao positiva na diminui¢do do niimero de ébitos em até 50%, na deteccao da sepse, na
reducdo de tempo para a coleta de amostras do paciente para andlise e na ripida intervengao
por meio do tratamento pela antibioticoterapia (Goulart et al., 2019).

De acordo com Branco et al. (2020) estudos apontam que apesar dos profissionais de
enfermagem apresentarem conhecimento sobre prevencdo e controle da sepse, 0s mesmos
mostraram caréncia de conhecimento sobre defini¢des e tratamento da sepse. Assim, 0
insuficiente conhecimento sobre a sepse pode postergar o diagndstico e agravar o quadro
clinico do paciente.

Por conseguinte, o profissional de enfermagem necessita tratar o paciente com sepse
de forma especializada e criteriosa, intervindo desde a identificacdo, controle e,
principalmente, na prevencdo. Dessa forma, a educacdo permanente do enfermeiro torna-se
imprescindivel na assisténcia ao paciente e no aperfeicoamento da qualidade de servico
ofertado (Branco et al., 2020).

Os profissionais da terapia intensiva devem elaborar protocolos de intervencdo e
cuidado para a sepse que estejam alinhadas a Campanha de Sobrevivéncia a Sepse, buscando
elevar e garantir a qualidade da assisténcia prestada, reduzindo a mortalidade e aumentando a
sobrevida desses pacientes a partir de capacitagOes, treinamentos e implementacdo dos
protocolos ja existentes, que devem atuar na deteccdo precoce da sepse, no monitoramento
integral do paciente, no tratamento prioritdrio, na preven¢do e no controle de complicacdes
(Kleinpell et al., 2019).

Em outro estudo, mostra que os profissionais enfermeiros ainda realizam condutas
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praticas inadequadas no processo de trabalho, nas quais geram riscos potenciais para o
paciente, criando um ambiente propicio ao desenvolvimento e complicagdes da sepse.
Embora, existam as diversas estratégias de prevencao, identificacdo e controle no cuidado ao
paciente com sepse, hd evidéncias que demonstram a continuidade de praticas que nao
obedecem ao que € preconizado pelas boas praticas pautadas em evidéncias.

Os estudos apresentam que 60% das infeccdes relacionadas a assisténcia a sauide
tenham relagdo entre a falha das técnicas de controle e o aumento na ocorréncia de infecgoes.
A ocorréncia dessas infec¢des possui diversas causas (Aradjo et al., 2021).

De acordo com Aratjo et al. (2021) observa- se que a partir de um estudo 63, 81% dos
profissionais ndo realizaram a higiene das maos ao preparar dose de medicacdo, 92,22% nao
realizaram a desinfec¢cdo do frasco ampola com solucdo alcdolica e apenas 10% dos
profissionais fizeram a higiene das mados antes de administrar a medica¢do. Quanto a
manutenc¢do dos dispositivos invasivos, como cateter venoso central, 65,38% realizaram a
antissepsia com soluga@o alcéolica. Na troca de curativo do CVC 51,72% nao identificaram ou
especificaram data e hora da troca apds o curativo e 65,52% nao protegeram o curativo ao
realizar a higiene no leito do paciente.

Estudos demonstraram que apds seguir protocolos de técnicas assépticas na insercao e
manutencdo da SVD houve a diminui¢@o das infec¢des do trato urindrio, a partir de estratégias
de prevencdo. Conforme Vieira (2009) as causas que incidem sobre a ocorréncia de infec¢dao
estdo na técnica inadequada ao inserir o dispositivo de cateter, assepsia incorreta, lavagem
deficiente das maos, manuseio inadequado do dispositivo coletor e por vezes a utilizagao do
cateter vesical de demora sem indicac@o necessaria para a realizacdo do procedimento.

A adesdo dos profissionais se mostra insuficiente para o cuidado pautado em préticas
seguras, embora, esses profissionais possuam conhecimento e capacitacdo sobre medidas de
controle de infeccdes. Essa evidéncia se torna uma agravante por tratar de profissionais que
detém o conhecimento e deveriam seguir os protocolos preconizados pela comunidade
cientifica. Dessa forma, faz- se necessario buscar as causas dessa nao adesdo as boas préticas
no processo do cuidar afim de elaborar protocolos que visem sanar essas lacunas existentes,
além de buscar incentivar os profissionais a aderirem as medidas de prevencao (Aradjo et al.,

2021).
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Os objetivos deste estudo foram alcancados, uma vez que possibilitaram investigar e
sintetizar o importante papel que a enfermagem possui na prevencdo e manejo da sepse
associado aos dispositivos invasivos em pacientes criticos.

Por meio desta revisdo, observaram-se as lacunas existentes ainda no processo do
cuidado ao falar da incidéncia da sepse em pacientes criticos. As causas da prevaléncia da
sepse sao multifatorias e complexas, no entanto, pode-se observar que a partir de fatores
modificdveis a redu¢do na ocorréncia de casos e o controle da sepse em pacientes criticos é
possivel a partir da implementacdo de protocolos assistenciais baseados em evidéncias para o
manejo da sepse.

Ademais, ressalta-se a importancia da difusdo do conhecimento por meio da educacao
permanente por meio de capacitacdes nas instituicdes de saide sobre a sepse, dado que, os
profissionais necessitam conhecer no contexto geral a sepse e suas complicacdes desde a
prevencado, identificacdo, sinais e sintomas, tratamento, monitoramento e gerenciamento em
pacientes criticos.

A capacitagdo dos profissionais responsdveis pelo cuidado a esses pacientes pode
reduzir a incidéncia da sepse em unidades de terapia intensiva, o nimero de O&bitos e
complicagdes que ainda permanece alta em todo o mundo.

Portanto, conclui-se que os cuidados de Enfermagem sdao fundamentais na prevencao e
manejo da sepse em pacientes criticos ofertando uma assisténcia integral, de qualidade e

eficiente.
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