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ABSTRACT 

Objective: to characterize patients that suffered sepsis in Intensive Care Units. Method: bibliographic research, 
performed in the Domínio Público and Biblioteca Virtual em Saúde (BVS/BIREME), websites, specifically Base de Dados de 
Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Literatura Internacional 
em Ciências da Saúde (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO), with studies ranging from 2001 to April 
2009. We used the search words: “Sepse” and “Unidades de Terapia Intensiva”. Results: the male gender was most 
affected (56%), with a related age group of 57 to 71. The main focal point for the beginning of sepsis was the pulmonary 
system. The most often identified pathogens were gram-negative germs (65%). The washing of hands was approached on 
90% of the related studies as the main procedure for infection control. Conclusions: male individuals were most often 
afflicted by sepsis and averaged 65 years of age. The pulmonary system was the area most often associated with the 
beginning of sepsis. Gram-negative bacteria were the pathogens most often found in studies and the washing of hands was 
the most emphasized procedure for the prevention of infections in this environment. Descriptors: sepsis; intensive care 
units; cross infection; nursing. 

RESUMO 

Objetivo: caracterizar os pacientes que adquiriram sepse em unidades de terapia intensiva. Método: pesquisa 
bibliográfica, realizada no site do domínio público e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS/BIREME), especificamente na Base 
de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Literatura 
Internacional em Ciências da Saúde (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO), com estudos de 2001 a abril 
de 2009. Utilizamos como unitermos: Sepse e Unidades de Terapia Intensiva. Resultados: O sexo masculino foi o mais 
atingido (56%), cuja idade variava entre 57 e 71 anos. Como principal foco iniciador de sepse destacou-se o pulmonar 
(60%). Os patógenos mais encontrados foram germes gram-negativos (65%). A lavagem das mãos foi abordada em 90% dos 
estudos que tratavam dessa temática como principal ação para controle de infecção. Conclusões: os indivíduos sexo 
masculino foram os que mais desenvolveram sepse e tinham idade média de 65 anos. O foco pulmonar foi o mais abordado 
como possível iniciador da sepse. As bactérias Gram-negativas foram os patógenos mais encontrados nas pesquisas e a 
lavagem das mãos foi a técnica mais ressaltada como medida de prevenção de infecções nesse ambiente. Descritores: 
sepse; unidades de terapia intensiva; infecção hospitalar; enfermagem. 

RESUMEN 

Objetivo: caracterizar a los pacientes que adquirieron sepsis en la unidade de terapia intensiva. Método: investigación 
bibliográfica, realizada en los sitios de dominio público y Biblioteca Virtual em Saúde (BVS/BIREME), específicamente en 
Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
Literatura Internacional em Ciências da Saúde (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO), con estudios de 
2001 a abril de 2009. Utilizamos como términos  “Séptico” y “Unidades de terapia intensiva”. Resultados: El sexo 
masculino fue el más afectado (56%), cuya edad variaba entre 57 y 71 años. El foco iniciador de séptica fue el pulmonar 
(60%). Los patógenos más encontrados fueron gérmenes gran negativos (65%). El lavado de las manos fue abordado en 90% 
de los estudios que trataban de esa temática como principal acción para control de infección. Conclusiones: los individuos 
de sexo masculino fueron los que más desarrollaron séptica y tenían edad media de 65 años. El foco pulmonar fue el más 
abordado como posible iniciador de la sepsis. Las bacterias Gran Negativas fueron los patógenos más encontrados y el 
lavado de las manos fue la técnica más sobresaliente como medida de prevención de infecciones en ese ambiente. 
Descriptores: sepsis; unidades de terapia intensiva; infección hospitalaria; enfermería. 
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As doenças infecciosas são continuamente 

estudadas, por serem as causas mais 

frequentes de hospitalização e morte. A faixa 

etária de 60 anos, juntamente com o processo 

infeccioso, aumenta a morbimortalidade 

desses pacientes, quando comparado com 

indivíduos mais jovens.1 

A história da ocorrência de infecções no 

ambiente hospitalar e as práticas de controle 

mantêm uma relação com as concepções 

dominantes do processo saúde-doença na 

sociedade ocidental, das formas de inserção e 

de intervenção no hospital.2 

É importante salientar que se considera 

Infecção relacionada à assistência a saúde 

(IRAS), ou nosocomial (IN), toda manifestação 

clínica de infecção que se apresente a partir 

de 72 horas após a admissão no hospital, e 

também nos casos em que se desconhece o 

período de incubação do microorganismo 

causador do processo infeccioso.3  

A história retrata que a IRAS teve seu 

surgimento no período medieval, época em 

que foram criadas instituições para alojar 

pessoas doentes, peregrinos, pobres e 

inválidos, constituindo-se, inclusive, locais 

que visavam separar ou excluir essas pessoas 

do ambiente comum aos demais cidadãos. 

Essa maneira indiscriminada com que os 

pacientes eram agrupados em instituições 

hospitalares facilitava a transmissão de 

doenças contagiosas. Porém, nesse contexto 

os hospitais não existiam, e com seu advento, 

as IH apareciam decorrentes dos 

procedimentos terapêuticos.4 

Com os avanços técnico-científicos na área 

das ciências biomédicas, houve uma melhora 

do conhecimento existente sobre o corpo 

biológico e as técnicas de intervenção com 

objetivo de cura. Para tanto, fez-se 

necessária a criação de ambientes adequados 

para atender pacientes com agravos à saúde, 

de alto risco.5  

Nessa perspectiva, surgiram as Unidades de 

Terapia Intensiva (UTI) com a finalidade de 

atender às necessidades do cliente, cujo 

estado crítico exigia assistência e observação 

contínua de médicos e enfermeiros. 

Reforçando a idéia de funcionalidade da UTI, 

autores a conceituam como sendo um 

conjunto de elementos funcionalmente 

agrupados, com o objetivo de atender 

pacientes graves ou de riscos que necessitam 

de assistência médica e de enfermagem 

continuamente, além de equipamentos e 

recursos humanos especializados.6 

Entretanto, nesse ambiente de cuidados 

intensivos e técnicas invasivas, tornaram-se 

comuns a ocorrência de inúmeros quadros 

clínicos denominados de “Sepse ou Síndrome 

Séptica”, responsáveis por aproximadamente 

80% de todos os óbitos em UTI. Essas 

denominações descrevem, na realidade, 

grupos altamente heterogêneos de doenças, 

com diferentes causas e prognósticos.7 

Dessa maneira, é importante destacar que 

a sepse e o choque séptico são considerados 

uma síndrome inflamatória sistêmica grave 

(SIRS), caracterizada por vasodilatação, 

depressão miocárdica, redução do volume 

intravascular e metabolismo aumentado. Esses 

eventos provocam uma liberação intensa de 

mediadores inflamatórios associada a um fluxo 

sanguíneo inadequado nos tecidos. Por essa 

razão, os pacientes graves apresentam 

acentuados distúrbios cardiovasculares como 

as lesões endoteliais difusas, causadas por 

persistente estímulo inflamatório que podem 

comprometer a oferta de oxigênio aos tecidos. 

Estes sinais e sintomas são parcialmente 

responsáveis pela disfunção de órgãos e pela 

alta taxa de mortalidade observada em tais 

pacientes.7-9  

Devido a esses fatores, a sepse tornou-se 

um problema de saúde pública crescente 

quanto ao número de casos, alta mortalidade 

e custo elevado de tratamento. Apesar dos 

progressos no diagnóstico e tratamento, a 

sepse continua com altas taxas de mortalidade 

(30-80%), desse modo, faz-se necessário o 

diagnóstico precoce e preciso em seus 

estágios iniciais. Neste período, os resultados 

terapêuticos são mais favoráveis, sendo de 

extrema relevância fazer uma seleção 

criteriosa dos pacientes, adequando o 

tratamento específico para cada caso, a fim 

de se obter resultados mais eficazes.9-10 

Nesse contexto, reconhecendo a IRAS como 

um grave problema, especialmente quando se 

trata de pacientes que evoluíram para a 

sepse, questionamos: de acordo com a 

literatura científica, quem são os pacientes 

que estão desenvolvendo sepse em UTI? Quais 

as fontes geradoras da sepse? Quais os 

patógenos mais comumente encontrados? 

Como as equipes de enfermagem e médica 

podem contribuir para o desenvolvimento e 

prevenção desse agravo à saúde? 

Baseando-nos nas questões de pesquisa 

elaboramos os seguintes objetivos:  

● Investigar, nas bases de dados do BDENF, 

LILACS, MEDLINE, SciELO  e  no site do 

Domínio Público, as publicações sobre sepse 

em unidades de terapia intensiva entre os 

anos de 2001 a 2009;  

INTRODUÇÃO 
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● Caracterizar de acordo com a literatura 

os pacientes que adquiriram sepse em 

Unidade de Terapia Intensiva;  

● Identificar as principais fontes produtoras 

de sepse em pacientes internados em Unidade 

de Terapia Intensiva;  

● Identificar os patógenos mais comumente 

diagnosticados e a contribuição das equipes 

de enfermagem e médica no desenvolvimento 

e prevenção desse agravo à saúde. 

Buscamos, com esse trabalho, estimular a 

pesquisa sobre sepse, por ser considerada de 

grande relevância para o prognóstico do 

paciente internado em UTI, prevenindo o seu 

aparecimento e as mortes que ela pode gerar. 

Ressaltamos, também, que os dados 

epidemiológicos sobre esse evento continuam 

bastante elevados, tornando imperativo o uso 

de medidas inadequadas por parte dos 

profissionais de saúde dirigentes das 

instituições e autoridades no âmbito da saúde 

pública. 

 

Atendendo aos objetivos propostos, 

optamos por desenvolver uma pesquisa 

bibliográfica que é adequada para analisar 

publicações e identificar, entre outros 

aspectos, a sua frequência, regularidade, 

tipos, assuntos examinados, e métodos 

empregados com a finalidade de colocar o 

pesquisador em contato com tudo o que foi 

escrito, dito ou filmado sobre determinado 

assunto.11 

A pesquisa foi realizada no site do domínio 

público e na Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS/BIREME), especificamente nas bases de 

dados da Base de Dados de Enfermagem 

(BDENF), Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

Literatura Internacional em Ciências da Saúde 

(MEDLINE), Scientific Electronic Library Online 

(SciELO), no período de 2001 a abril de 2009. 

Utilizamos como descritores os termos: Sepse 

e Unidades de Terapia Intensiva, segundo a 

classificação dos descritores em ciências da 

saúde (DECS). 

Tivemos como critérios de inclusão textos 

disponíveis na íntegra sobre a temática, 

publicados nos últimos nove anos (2001-2009) 

em português, espanhol e inglês. Excluímos os 

trabalhos não condizentes como os nossos 

objetivos e disponíveis apenas na forma de 

resumo. Aqueles que estavam publicados em 

mais de um banco de dados foram 

contabilizados apenas uma vez.  

Os dados foram coletados mediante a 

utilização de um formulário estruturado, 

abrangendo questões condizentes com o 

objetivo da pesquisa, incluindo: a 

caracterização dos pacientes de UTI que 

desenvolveram sepse, a fonte principal de 

sepse em UTI; os patógenos mais comumente 

encontrados nos pacientes que apresentam 

esse diagnóstico e como as equipes de 

enfermagem e médica podem contribuir com 

o surgimento e prevenção desse agravo à 

saúde. Os mesmos foram analisados 

utilizando-se a estatística descritiva. 

 

Foram encontrados 641 artigos, porém, de 

acordo com os critérios de inclusão, 

selecionamos apenas 21 artigos, como mostra 

na Figura 1. 

Base de dados 
pesquisada 

Nº de artigos 
encontrados 

Nº de artigos 
excluídos 

Nº de artigos 
selecionados 

LILACS 102 87 15 
MEDLINE 512 510 02 
BDENF 01 01 00 
SCIELO 15 13 02 
DOMÍNIO PÚBLICO 11 09 02 

TOTAL 641 620 21 
 

Figura 1. Distribuição das publicações sobre sepse em UTI por banco de dados de 2001 a 

2008.  Natal, 2008. 

De acordo com a Figura 1, podemos 

observar que, dos 641 artigos encontrados, 

620 foram excluídos por estarem publicados 

somente na forma de resumo. Ressaltamos 

ainda que, dentre estes, quatro artigos 

constavam em mais de uma base de dados, 

sendo contabilizados apenas uma vez. A base 

de dados LILACS se destacou como a que teve 

mais artigos selecionados, contabilizando 15. 

Na base de dados em Enfermagem BDENF, não 

foram encontrados trabalhos que 

respondessem aos critérios de inclusão. 

Após refinamento, os artigos encontrados, 

selecionamos e analisamos 21, dos quais 13 

foram publicados em língua portuguesa, 

quatro em espanhol e quatro em língua 

inglesa.  

Ainda sobre os artigos selecionados, 

contabilizamos que 11 (52,40%) eram estudos 

prospectivos observacionais, destes dois 

multicêntricos, dois transversais e dois 

MÉTODO 

 

RESULTADOS 
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descritivos. Contamos ainda com duas (9,52%) 

dissertações de Mestrado, um (4,76%) estudo 

prospectivo não-observacional, três (14,28%) 

artigos de revisão de literatura, dois (9,52%) 

estudos de caso-controle e dois retrospectivos 

(9,52%). 

 

A discussão ocorrerá de modo a responder 

as questões de pesquisa já elencadas 

anteriormente e irão versar sobre a 

caracterização dos pacientes de UTI que 

desenvolveram sepse, a principal fonte, os 

patógenos mais comumente encontrados e 

como as equipes de enfermagem e médicas 

podem contribuir com o surgimento e 

prevenção desse agravo à saúde. 

No que se refere à caracterização dos 

pacientes internados na UTI que mais 

desenvolveram sepse, os estudos mostram a 

prevalência da população do sexo masculino, 

com idade entre 57 a 67 anos e mais. Esses 

dados evidenciam a vulnerabilidade dessa 

faixa etária, uma vez que os idosos adoecem 

mais que os jovens, adultos e crianças e têm 

maior risco em apresentar doenças graves e, 

portanto, necessidade de internação em UTI. 

Além disso, foi constatado que a mortalidade 

predominou naqueles que tinham mais de 71 

anos e que a origem da sepse se encontrava 

diretamente relacionada ao número de órgãos 

comprometidos.12-17 

Os resultados de outro estudo17, apesar de 

haver sido realizado com crianças, é 

concordante com os autores ora citados, e 

dizem que o sexo masculino predominou 

também em estudo desenvolvido em uma UTI 

pediátrica terciária brasileira, representado 

por 54%, sendo que, no período avaliado, os 

principais motivos de internação foram a 

insuficiência respiratória (39%), pós-

operatório (18%) e instabilidade 

hemodinâmica (12%). 

Também foi observado aumento na média 

de idade dos pacientes internados devido ao 

envelhecimento da população e elevação da 

expectativa de vida, refletindo inclusive no 

número de leitos de UTI, pois cerca de 60% 

são ocupados por indivíduos acima dos 65 anos 

de idade. Nessa realidade, a sepse é um 

importante fator de hospitalização e a 

principal causa de morte em UTI. A maior 

incidência está associada ao envelhecimento 

da população, a procedimentos mais 

invasivos, ao uso de fármacos 

imunossupressores e a maior prevalência de 

infecção por síndrome da imunodeficiência 

adquirida (AIDS) e a perspectiva desta 

tendência é se acelerar futuramente.19-20 

Em relação aos principais focos 

desencadeadores de sepse em Unidades de 

Terapia Intensiva, selecionamos oito dos 21 

estudos que enfocaram esse aspecto. 

Em um estudo desenvolvido com 289 

pacientes das UTI chilenas, identificou como 

principais focos de sepse o aparelho 

respiratório e a região abdominal, totalizando 

48,2% e 30,3%, respectivamente.14 

A susceptibilidade do trato respiratório 

também ficou evidenciada no público infantil 

em um hospital de São Paulo (SP), quando o 

pulmão se constituiu o foco primário de 

infecção na maioria dos pacientes, seguido do 

foco urinário e o abdominal.21-22 

Em Recife (PE), estudo realizado com 199 

pacientes de UTI de um hospital privado 

mostrou ser a infecção respiratória a origem 

da maioria dos casos de sepse (79,3%). Os 

autores justificam esse fato, como sendo 

consequência da metade da população 

estudada serem idosos que, em geral, 

apresentam um risco maior de infecção 

respiratória.13 

Em pesquisa realizada na Unidade de 

Queimados do Hospital Regional da Asa Norte 

(HRAN) em Brasília (DF), identificou-se que 

dos, 252 pacientes internados, 49 

desenvolveram sepse, sendo que em 64,5% 

casos tinham origem desconhecida ou não 

determinada, 24,2% o sítio inicial foi a 

queimadura, 6,1% o pulmão e 4,8% o cateter 

venoso central. É importante frisar ainda que, 

neste mesmo estudo, 30 pacientes (61,2%) 

tiveram o episódio inicial de sepse na primeira 

semana de internação, 14 (28,6%) na segunda 

e cinco (10,2%) na terceira semana ou mais.23 

Ainda em relação ao Brasil, pesquisas 

recentes vêm reforçar os resultados já 

encontrados nas demais pesquisas 

comentadas, destacando também os focos 

pulmonar e urinário como importantes “portas 

de entrada” no processo de desenvolvimento 

de sepse. Os autores acrescentam que a 

mortalidade nessa população foi maior em 

pacientes submetidos à ventilação mecânica, 

observando ocorrência de infecção nosocomial 

em mais da metade dos casos.19,24 

No contexto desses eventos, autores 

brasileiros ao concluírem seu estudo sobre as 

síndromes inflamatórias sistêmicas em UTI 

pediátrica afirmaram que a taxa de 

prevalência apresenta-se elevada, 

predominando as síndromes infecciosas 

(sepse, sepse grave e choque séptico) sobre as 

demais. Estas, portanto, são as maiores 

responsáveis pelo aumento do tempo de 

permanência nessas unidades, pelo maior 

DISCUSSÃO  
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risco de morte e maior mortalidade dos 

pacientes de UTI.18 

Quanto aos patógenos mais comumente 

encontrados em pacientes sépticos, alguns 

autores25 ressaltam que para detectar e 

diagnosticar a sepse deve ser realizada uma 

avaliação microbiológica incluindo culturas e 

exames diretos de sangue, urina, liquor, fezes 

e secreções. No caso de pacientes 

hospitalizados, a coleta de material para 

cultura deve incluir todas as “quebras de 

barreira” do hospedeiro, ou seja, cateteres 

venosos ou arteriais, sonda vesical, tubo 

traqueal, e suturas ou cicatrizes de 

procedimento cirúrgico recente. Em outro 

estudo16 é ressaltado que a hemocultura 

positiva pode possibilitar se identificar 

indivíduos infectados e aqueles com maior 

risco de morte, além de nortear as atitudes 

terapêuticas a serem tomadas.  

Neste mesmo sentido, foi identificado19 que 

as culturas positivas foram na maioria das 

vezes obtidas na saliva (23%), urina (18,8%) e 

sangue (12,7%) e que os patógenos mais 

freqüentes foram os bacilos gram-negativos 

(Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, 

Enterobacter sp e Acinetobacter sp) em 53,2% 

dos casos e coccus gram-positivos (Coagulase-

negative Staphylococcus e Staphylococcus 

aureus) (30,4%). É importante ressaltar ainda 

que 1,3% dos pacientes apresentaram-se 

cultura positiva para fungos e em 2,8% dos 

casos foram identificados mais de um 

patógeno. 

Outros estudos21,23 destacam a prevalência 

de germes gram-negativos (P. aeruginosa; H. 

influenzae; A. baumanii; Klebsiella sp), 

seguindo dos gram-positivos (S. aureus; S. 

pneumoniae; S. epidermidis). Além disso, 

observou-se ocorrência de infecção por mais 

de um patógeno e casos de infecção fúngica 

por Candida albicans.  

Em algumas pesquisas realizadas13,17,22 

foram encontraram dados semelhantes21,23 ao 

identificar uma predominância das infecções 

por germes gram-negativos como E.coli, 

Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella e 

Acinectobacter, acrescentando a ocorrência 

de infecção por fungos como outro tipo e 

patógeno por sua representatividade de 

aproximadamente 60% nos pacientes. 

Atualmente, os fungos, e, especialmente, 

as espécies de Candida, são responsáveis por 

cerca de 5% das sepses. Nesses casos, é 

importante destacar que, ao surgir a suspeita 

desse evento em paciente com longa 

permanência na UTI, torna-se mandatória a 

investigação para infecção sistêmica causada 

por fungos.25 

Os dados encontrados na literatura sobre a 

contribuição das equipes de enfermagem e 

médica para o surgimento e prevenção da 

sepse retratam que em UTI o uso frequente de 

procedimentos e múltiplas terapias invasivas 

eleva consideravelmente os riscos dos 

pacientes adquirirem este problema.17 Dessa 

forma a equipe de saúde pode contribuir para 

minimizar a ocorrência desse agravo à saúde 

utilizando técnicas assépticas na realização 

dos procedimentos invasivos, lavagem 

criteriosa das mãos antes e após o cuidado 

prestado a cada paciente, dentre tantos 

outros. 

Em estudo realizado26 sobre a taxa de 

infecção em cateteres venosos centrais, é 

enfocado medidas efetivas para prevenir a 

infecção, e consequentemente a sepse. 

Dentre essas medidas, pode-se citar uma 

criteriosa indicação médica do uso de 

catéteres, bem como uma equipe bem 

treinada para inserção, manutenção e 

remoção dos mesmos. Além disso, a educação 

na equipe de saúde como um todo, também é 

levada em consideração, uma vez que são 

esses profissionais que assistem os pacientes. 

Os autores também chamam a atenção 

também para o cuidado com a lavagem das 

mãos na prevenção das infecções hospitalares, 

de forma que a manipulação do paciente se dê 

através da sensibilização dos profissionais 

embasada em técnicas assépticas de cuidado. 

Em relação à lavagem das mãos como 

prevenção de infecção, os fisioterapeutas são 

os profissionais que executam essa técnica 

com mais frequência, seguidos dos auxiliares 

de enfermagem, enfermeiros e médicos, 

respectivamente. O autor justifica seus dados 

devido à predominância do sexo feminino nas 

três primeiras categorias, uma vez que as 

mulheres são mais cautelosas ao cuidar de 

muitos pacientes evitando com essa técnica a 

transmissão cruzada de patógenos. Além 

disso, o destaque dados pelos fisioterapeutas 

a esse procedimento pode ser atribuído ao 

fato deles terem contato direto com 

secreções respiratórias em pacientes sob 

ventilação mecânica, muitas vezes 

colonizados com patógenos 

multirresistentes.27 

Nesse aspecto, outro fator importante que 

age como prevenção na gravidade das 

infecções nosocomiais é a vigilância no uso de 

antibióticos, pois quando usado 

indiscriminadamente pode produzir resistência 

bacteriana.17 

Essa resistência bacteriana devido à 

exposição prévia e o uso indiscriminado de 

antimicrobianos é um fator preocupante na 

UTI, uma vez que as mudanças e avanços na 
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eficácia desse tipo de droga estão 

correlacionados com as alterações na 

resistência dos patógenos que são frequentes 

em infecções hospitalares. Deste modo, as 

maiores taxas de infeções hospitalares por 

microorganismos multirresistentes ocorrem 

nos setores que mais fazem uso de 

antimicrobianos. Esses fatores, unidos ao fato 

de se ter a cada dia um crescimento no 

número de pacientes debilitados quer pela 

idade ou por alguma doença, vêm justificar a 

necessidade da correta utilização de 

antibióticos bem como de criteriosos exames 

clínicos e microbiológicos.28-29 

Como procedimento de minimizarem 

infecções nosocomiais, a equipe de saúde de 

um hospital geral privado de Brasília (DF) 

adotou algumas medidas como a elevação da 

cabeceira do leito entre 30 ° a 45 ° para os 

pacientes que apresentavam alto risco para 

pneumonia por aspiração; tocar no paciente e 

seus utensílios apenas quando necessário, 

lavar as mãos antes e após os procedimentos, 

usar adequadamente luvas, máscaras e 

capotes. Somadas a essas ações, houve a 

implantação de uma maior racionalização do 

uso de antimicrobianos, obtendo bons 

resultados na diminuição da taxa de infecções 

e nos gastos hospitalares.30 

Corroborando com essas medidas, pesquisas 

desenvolvidas em UTI’s, na cidade do Natal 

(RN) sobre o índice de Pneumonia Associada à 

Ventilação Mecânica (PAVM), mostram a 

importância dos cuidados com o ventilador 

mecânico, a intubação, aspiração de 

secreções orofaríngeas, administração de 

medicamentos e dieta por sonda naso-gástrica 

entre outras ações executadas por 

profissionais das equipes médica e de 

enfermagem contribuem para minimizar o 

risco para a PAVM considerada uma das 

principais causas da sepse grave.3 

 

Identificamos no decorrer desta pesquisa 

que a sepse e suas complicações atingem 

pacientes de UTI de várias idades. Porém, 

detectamos ser mais evidenciada na 

população idosa com uma média de idade de 

65 anos, uma vez que os patógenos 

oportunistas aproveitam as debilidades 

imunológicas acarretadas pela idade, haja 

visto que no avançar da vida os sistemas 

orgânicos tornam-se mais vulneráveis. 

Além disso, percebe-se que não há relação 

entre o desenvolvimento de sepse em UTI e a 

patologia pela qual o paciente deu entrada no 

setor. Quanto ao principal foco desencadeador 

de sepse, observa-se que o sistema pulmonar 

foi o mais apontado nas pesquisas. Isso vem 

enfatizar a infecção hospitalar como sendo um 

fato preocupante no paciente sob ventilação 

mecânica, necessitando de cuidados e 

observação criteriosa, a fim de se reduzir a 

ocorrência dessas infecções e evitar a 

sobrecarregar nas UTIs. 

Reforçando a idéia de infecção no 

ambiente hospitalar como responsáveis pela 

instalação do estado séptico, observa-se nos 

estudos analisados que a Pesudomonas 

aeruginosa tem se destacado como sendo a 

mais encontrada nos pacientes sépticos, 

percebendo-se, portanto, se tratar de um 

patógeno conhecidamente resistente no 

ambiente hospitalar. 

Concluímos, também, que a prevenção e o 

controle desses problemas necessitam da 

participação da equipe de saúde, 

fundamentalmente, da promoção de ações 

educativas, da vigilância permanente das 

cepas bacterianas hospitalares instalando-se 

uma política racional para o uso de 

antimicrobianos. Soma-se a isso a precaução 

com as medidas de assistência como lavagem 

das mãos antes e após tocar no paciente e os 

cuidados com a manipulação e criteriosa 

indicação da utilização de técnicas mais 

invasivas nos pacientes de UTI. 

Para finalizar, elucidamos a necessidade de 

continuidade de pesquisas nessa área, no 

tocante a prevenção da sepse em pacientes 

internados em UTI como modo de garantir 

mais qualidade na atenção e cuidado a esse 

usuário bem como a melhoria em seu 

prognóstico através de um diagnóstico 

precoce dos casos suspeitos, juntamente com 

a terapia medicamentosa efetiva. 
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