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RESUMO

A sepse € uma doenca que estd comumente relacionada a assisténcia a saude e
devido a sua alta taxa de mortalidade é que se explica a existéncia dessa pesquisa,
gue tem por objetivo facilitar a identificacdo desta sindrome. Foi realizada uma
revisdo bibliografica, fazendo uma investigacdo em livros e artigos cientificos das
bases de dados LILACS, MEDLINE, DESC e SCIELO. Sendo selecionados 09
artigos e 07 livros sobre sepse e assuntos relacionados. Os quais serviram de
embasamento para este artigo. A sepse € uma infeccdo geral grave do organismo
causado por germes patogénicos sendo caracterizada por um conjunto de
manifestacdes graves em todo organismo. Neste estudo foi verificada também sua
epidemiologia no Brasil e no mundo, retratando sua fisiopatologia, suas formas que
sdo sepse, sepse grave e choque séptico; Seus tipos se dividem em clinicos e
laboratoriais. Em se tratando de um problema da saude, e por ter um alto indice de
mortalidade chegou- se a conclusdo que ainda se faz necessario uma grande
reflexdo sobre essa doenca, sendo uma das principais causas de morte em
Unidades de Terapia Intensiva.

Palavras-Chave: Sepse. Sanguinea. Enfermeiro. Histéria e Unidade de Terapia
Intensiva.

ABSTRACT

Sepsis is a disease that is commonly related to health care and because of its high
mortality rate is that it explains the existence of this research, which aims to facilitate
the identification of this syndrome. A literature review was performed by making an
investigation of scientific books and LILACS, MEDLINE, and DESC SCIELO articles.



Being selected 10 articles and 07 books on the topic SEPSIS and related topics.
Which served as the basis for this article? Sepsis is generally severe infection
caused by pathogens body being characterized by a series of serious events
throughout the body. This study also verified its epidemiology in Brazil and around
the world, portraying their path physiology, their forms are sepsis, severe sepsis and
septic shock; your types which are divided into clinical and laboratory; were also
seen its population at risk and how to make prevention, control and treatment. In the
case of a health problem, and have a high mortality rate reached the conclusion that
still needed a great reflection on this disease being a leading cause of death in the
intensive care unit.

KEYWORDS: Sepsis, Blood, Nurses, History and Intensive Care Unit.
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um setor que teve um grande
desenvolvimento ao longo dos anos e, com isso, contribuiu para um melhor
atendimento e cuidado de pacientes graves. Aliando—-se a uma equipe
multiprofissional especializada e a concentracdo de equipamentos de alta tecnologia
e gualidade, o setor vem prestando uma assisténcia essencial ao paciente. No
entanto, a sepse € motivo de grande preocupacao por ser uma das principais causas
de morte em UTI (JUNCAL et al, 2011).

De acordo com Jeronimo (2011), surgiu durante a guerra da Criméia, com a
enfermeira britanica Florence Nightingale, em 1854, a ideia de cuidados intensivos.
Conforme descrito na Resolugédo n° 170 de 6 de novembro de 2007, a UTI tem,
como objetivo principal, prestar assisténcia a saude do paciente grave, com auxilio
da equipe multiprofissional. No Brasil, o conceito de UTI teve inicio em 1970,
comecando seu desenvolvimento no Hospital Sirio Libanés, no Estado de Sao
Paulo.

Os primeiros conhecimentos em torno da prevencgao e controle das infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude existe desde 1846, quando uma medida simples
como a higienizacdo apropriada das maos é considerada a mais importante para
reduzir a transmissao de infecgdes nos servigos de saude (BRASIL, 2007).

Ja em uma pesquisa realizada pelo médico hungaro Ignaz Philip Semmelweis
(1818-1865), as condutas médicas eram relacionadas, quando, ao sair de um setor
de autépsia para o setor de obstetricia, observou que suas méos estavam sujas e
com odor fétido. Em 1846, o médico Ignaz comprovou a relacédo da febre puerperal
com os cuidados médicos (BRASIL, 2007).

Conforme Brasil, (2007) verificou-se que o método de higienizacao apropriada
das méaos pode prevenir infecgcdes puerperais e evitar mortes maternas, como foi
demonstrado por Semmelweis por meio da sua primeira pesquisa experimental.

Bernardina et al (2010) afirmam que a atuacdo do enfermeiro intensivista
requer conhecimento cientifico para realizar uma avaliacdo e reconhecimento dos
sinais e sintomas de forma ininterrupta, com a finalidade de prevenir, detectar e

identificar precocemente as complicacées.



A Sindrome da Resposta Inflamatdria Sistémica (SIRS) pode ter duas causas:
infecciosa e ndo infecciosa. Quando esta sindrome tem causa infecciosa, ela passa
a ser chamada de sepse, de acordo com Dias (2012). Atualmente esta doenca €&
conhecida como uma infeccdo generalizada; trata-se de uma sindrome que tem
como causa uma infec¢cdo, que provoca varias manifestacdes graves em todo
organismo.

Zanon et. al (2008) informa que no futuro esta sindrome poderé se acelerar
devido ao envelhecimento da populacdo, aos procedimentos invasivos, ao uso de
farmacos imunossupressores e a maior prevaléncia de infecgcdo por Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Os maiores fatores de risco séo: idade, doenca
cronica prévia, reanimacdo inadequada, foco inflamatorio infeccioso e persistente
(KOURY, LACERDA, NETO, 2007).

Para Brasil (2010), as Infec¢cdes Priméarias de Corrente Sanguinea (IPCS)
estdo entre as mais comumente relacionadas a assisténcia a saude. Estima-se que
cerca de 60% das bacteremias nosocomiais sejam associadas a algum dispositivo
intravascular. Essas infec¢cdes tém consequéncias sistémicas graves, ndo tendo um
foco primario que possa ser identificado e chama-se bacteremia ou sepse. Nesse
sentido € importante assinalar que elas podem ser divididas em laboratoriais e
clinicas.

A motivacdo para a realizacdo desta pesquisa deve-se ao fato de se ter
trabalhado no Setor de Controle de Infeccdo Hospitalar, o qual também é
responséavel pela investigacdo de casos de infeccédo primaria de corrente sanguinea.
Neste local é relatado e discutido diariamente sobre a sepse e notou-se a dificuldade
de identificacdo da mesma pelos profissionais da area da saude (enfermeiros) que la
desenvolvem suas atividades profissionais.

Este estudo justifica-se devido a alta taxa de mortalidade causada por sepse
em UTIL O objetivo da pesquisa sera investigar a septicemia a partir de revisédo
bibliogréafica, descrevendo as caracteristicas clinicas, laboratoriais, sua prevencao e
tratamento, bem como identificar variaveis relacionadas ao prognostico dos
pacientes sépticos, para que os ENFERMEIROS que ali trabalham tenham maior
facilidade de identifica-la, a fim de ter maior rapidez no diagndstico e tratamento da

septicemia.



2 MATERIAL E METODO

Foi realizada revisao bibliografica, através da investigacdo em livros e varios
artigos cientificos, com base em material ja existente. Embora em quase todos os
estudos seja exigido algum tipo de trabalho dessa natureza, ha pesquisas
desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliogréficas.

A pesquisa bibliografica pode ser entendida como um processo, que envolve
as seguintes etapas: a) escolha do tema; b) levantamento bibliografico preliminar; c)
formulacdo do problema; d) elaboracédo do plano provisério de assunto; e) busca de
fontes; f) organizacéo logica do assunto; g) redacéo do texto (LAKATOS; MARCONI,
2001).

De acordo com Boaventura (2004), a revisao de literatura objetiva demonstrar
o0 que foi escrito sobre o tema. Consiste na analise e sintese das informacoes,
visando definir as linhas de acdo para abordar o assunto ou problema e gerar ideias
novas e uteis.

Os estudos foram pesquisados e selecionados a partir das bases de dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), consultadas através do
site Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e também do Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), de acordo com o assunto sepse em UTI e seus dados
relacionados. Foram encontrados no LILACS 164 artigos, no MEDLINE 169 e no
SCIELO 105 artigos.

Para a inclusdo destes estudos no presente artigo, os critérios considerados,
foram: estar escrito em lingua inglesa ou portuguesa, terem sido publicados entre o
ano 2002 a 2012 e estar de acordo com 0 tema sepse e assuntos relacionados.
Serdo excluidos os estudos que abordam a sepse neonatal e outros tipos de
infecgbes. Nesta etapa foram selecionados 15 artigos, por meio da leitura do seu
titulo e resumo. Posteriormente, foi realizada a leitura integral dos textos, os quais
serviram de subsidios para embasamento do artigo, bem como nas discussfées dos

mesmaos.



3 RESULTADOS

Segundo Leite (2007), o enfermeiro € o membro da equipe de saude que,
usualmente, permanece ao lado dos pacientes durante todo o processo de
internacédo, ou seja, saude-doenca, 0 que o torna elemento essencial para 0 sucesso

do tratamento.

3.1 Definicdo da Sepse

A sepse € uma infeccdo geral grave do organismo causada por germes
patogénicos, sendo caracterizada por um conjunto de manifestacdes graves em todo
o0 organismo. Em geral, o diagnéstico infeccioso fica resumido a um 6rgdo ou
sistema, como, por exemplo, a pneumonia, a peritonite, a meningite, a erisipela etc.
Isto € 0 que chamamos de Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SRIS).
Esta sindrome pode ser definida como infecciosa e néo-infecciosa. Quando tem

causas infecciosas sédo chamadas de SEPSE (DIAS, 2012).

A infeccdo é quando existe uma interacdo entre o
hospedeiro e um microorganismo, no qual o organismo
identifica esse agente como um corpo estranho, sendo
entdo essa infec¢cdo reconhecida através de exames
laboratoriais e pelo hospedeiro como sinais e sintomas.
(SMELTZER et.al, p.2100, 2009).

3.2 Epidemiologia

Foram colhidos alguns dados epidemiolégicos de estudos sobre a septicemia
no Brasil e no mundo. Discutiremos alguns desses, comecando em 1990, nos EUA,
onde foi realizado um estudo no qual se descobriu uma grande incidéncia desta
sindrome: foram registrados 450 mil casos de septicemia por ano e mais de 100 mil
mortes. Estes dados foram estimados pelo Centro de Controle e Prevencao
Doencas (CDC) (ZANON et.al, 2008).



Ja em 2001, outro estudo foi concretizado nos EUA, com mais de seis
milhGes de prontuarios de altas hospitalares avaliados, em sete estados, chegando a
um contingente de 751 mil casos de sepse grave por ano, tendo uma taxa de
mortalidade 28,6% (ZANON, 2008).

Segundo Sales, David, Hatum et.al, (2006), foi realizado um estudo de corte,
prospectivo e multicéntrico, configurando-se como o0 mais abrangente relatorio sobre
a infeccao de corrente sanguinea do pais, chamado SEPSE BRASIL. De acordo
com dados obtidos, foram analisados documentos de 75 UTIs, correspondendo a 65
hospitais de todas as regides do Brasil, sendo a maior participacdo das regides sul e
sudeste, com 73,8% dos hospitais. A maioria das unidades que participaram da
pesquisa foi considerada como UTI geral, com 86,2% do total avaliado pela
pesquisa. A idade média dos pacientes diagnosticados com esta sindrome foi de
61,7 anos, existindo a predominancia do sexo masculino com 55,7% e em pessoas
de raca branca com (80,1%). Esta infeccdo divide-se em trés estagios, sendo eles
sepse, sepse grave e choque séptico, ocorrendo respectivamente em 19,6%, 29,6%
e 50,8% dos casos. As internacdes foram predominantemente de natureza clinica

(67,2%) do total de atendimentos.

3.3 Fisiopatologia

A fisiopatologia da infeccdo de corrente sanguinea é resultado de uma
complexa interagdo entre 0 microorganismo infectante e a resposta imune (pré-
inflamatéria e pro-coagulante) do hospedeiro. Dessa forma, as principais variaveis
fisiopatologicas da sepse sdo a resposta do hospedeiro e as caracteristicas do
organismo infectante. Devido a isto, s6 ocorre esta sindrome quando o hospedeiro
ndo consegue conter a infec¢cdo priméaria por resisténcia a opsonizagdo (é o
processo que facilita a acdo do sistema imunolégico, permitindo a fagocitose), a
fagocitose (é o englobamento e digestdo de particulas sdlidas e microorganismos
por fagécitos), a antibidticos e a presenca de superantigenos (Russel, 2006).

De acordo com Dias (2012), a septicemia pode manifestar-se de trés formas:
a sepse nao complicada, a grave e o choque séptico. As suas caracteristicas sao,
respectivamente: quadro infeccioso com inflamacgdes sistémicas; sinais de disfuncéo

organica aguda, como encefalopatia (agitacdo, confusdo ou sonoléncia), queda da


http://pt.wikipedia.org/wiki/Fagocitose
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saturacdo de O2 e oliguria; hipotensao refrataria, a oliguria, dispnéia, confusdo
mental ou coma, sangramentos e hipotensdo arterial e, em pacientes mais graves,
pode evoluir, com faléncia de multiplos 6rgaos, choque e morte.

Segundo Dias (2012), o diagnoéstico da septicemia pode ser dado através da
observacédo de alguns sinais, tais como taquicardia, febre, taquipneia; e outros como
exames laboratoriais (reducdo de glébulos brancos e acumulo de acido latico no
organismo).

As Infec¢des Primarias de Corrente Sanguinea (IPCS) podem ser divididas
em dois tipos: clinicas e laboratoriais. Ha um grande debate sobre a vigilancia das
mesmas e como elas sédo avaliadas, seja através de exames de aspectos clinicos ou
hemocultura positiva, de acordo com Brasil (2009).

Os indices relacionados aos seus tipos tém que ser avaliados de formas
separadas, pois existem algumas diferencas entre eles de acordo com seu
diagnéstico. A forma laboratorial, a qual tem hemocultura positiva, € mais objetiva e
fidedigna, mas, em pacientes que ja estdo em uso de antimicrobiano, esse resultado
pode ser alterado. J4 a forma clinica tem uma definicdo mais simples e subjetiva,
tornando dificil a sua comparacao entre instituicdes (BRASIL, 2009).

Da mesma forma relatada por Brasil (2009), as IPCS laboratoriais servem
para pesquisas, analises da instituicdo ou entre instituicbes e para vigilancia
epidemiologica. No que diz respeito as IPCS clinicas, sdo de coleta facultativa e
poderdo servir para avaliacéo local.

3.4 Critérios de IPCS
Segundo Brasil, (2009) os critérios de identificacdo das infeccdes laboratoriais

e clinicas estdo expostos nos quadros abaixo.

3.4.1 IPCS laboratorial:

1 - O paciente com uma ou mais hemoculturas positivas, quando o patégeno

nao se relaciona com outro sitio infeccioso.

2 - O paciente tem pelo menos um dos sinais e sintomas: febre, tremores,

oliguria e hipotensédo. Esses sintomas ndo tém relacdo com a infeccdo em
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outro local.

3 - J4 em criancas maiores que trinta dias e menores de um ano, quando
apresentar pelo menos um dos sinais e sintomas: febre, hipotenséo,

bradicardia e taquicardia e duas ou mais hemoculturas positivas.

3.4.2 IPCS clinica:

1 - O paciente com IPCS clinica deve ter pelo menos um dos seguintes sinais
e sintomas: febre, tremores, oliglria e hipotensdo. Deve apresentar também
outros fatores, como hemocultura negativa ou ndo existente; ndo pode existir
infeccdo em outro sitio e 0 médico deve instituir terapia antimicrobiana para

sepse.

2 - J4 para criangas maiores que trinta dias e menores que um ano, devem
apresentar pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas: febre,
hipotermia, bradicardia ou taquicardia. Devem existir também outros fatores,
como hemocultura negativa ou ndo existente; ndo ter infeccdo em nenhum

outro local e o médico deve instituir terapia antimicrobiana para sepse.

3.5 Populacao de risco

De acordo com Dias (2012), as pessoas com maior probabilidade de serem
vitimas da sepse sdo os bebés prematuros, as criancas abaixo de um ano e 0s
idosos acima de sessenta e cinco anos. Outro grupo consiste em pessoas que sao
portadoras de imunodeficiéncia por algum tipo de cancer, que fazem quimioterapia,
uso de corticoide, tém doencas cronicas ou AIDS. Também inclui usuarios de
drogas, alcool, vitimas de traumatismos, queimaduras, acidentes automobilisticos e
ferimentos a bala. Pacientes hospitalizados que ja utilizam antibiéticos, catéteres ou

sondas também estdo propensos a adquirir a sepse.

3.6 Controle e prevencao da infeccao
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Considerando o que Smeltzer et.al, (2009) relata, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e os Centers for Disease Control and Prevention (CDC) sao as
principais agéncias envolvidas no estabelecimento de diretrizes para a prevencéo da

infecgdo no mundo.

Prevencao da infecgdo na comunidade

Os CDCs e as Secretarias de saude publica estaduais e municipais
compartiiham a responsabilidade da prevencdo e controle da infeccdo na
comunidade. Os métodos de prevencdo da infeccdo incluem técnicas de
saneamento, as praticas de saude reguladas, como manuseio, armazenamento,
embalagem e preparacdo do alimento por instituicbes e os programas de imuniza¢ao
(SMELTZER et.al, 2009)

A reducédo do risco das infeccbes da corrente sanguinea associada aos
cuidados de saude exige atividades de prevenc¢do adicionais as precaucdes padrao.
Quando ocorre uma infeccdo de origem hospitalar da corrente sanguinea, o
diagnéstico precoce € importante para evitar as complica¢cdes, como endocardite e

~

abscesso cerebral. As taxas de mortalidade associadas a infec¢cdo por alguns
microrganismos chegam a 25% dos casos. A bacteremia é definida como a
presenca confirmada de bactérias na corrente sanguinea, ja a fungicemia é causada

por fungos (SMELTZER, 2009).

3.7 Precaucdes de isolamento

Conforme as Smeltzer et.al, (2009) precaucdes de isolamento sdo diretrizes
criadas para evitar a transmissdo de microrganismos nos hospitais, sendo de quatro
tipos: a) precaucao padrdo, que € utilizada no cuidado a todos os pacientes; b)
precaucdo contra a transmissdo pelo ar, que ¢€ utlizada em pacientes
comprovadamente suspeitos e portadores de doencas graves transmitidas por
goticulas suspensa no ar; c) precaucdo contra a transmissdo por goticulas, que é

utilizada em pacientes suspeitos ou portadores de doencas graves transmitidas por
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goticulas com grandes particulas; d) precaucdo contra a transmissao por contato,
gue € usada em pacientes portadores de doencas graves facilmente transmitidas
pelo contato direto com o paciente ou por contato com artigos no ambiente do
paciente.

3.8 Tratamento
O tratamento da sepse grave e do choque séptico sofreu profundas e significativas
modificacbes na ultima década, gracas as evidéncias advindas de importantes

estudos no cenario clinico.

Segundo Unifesp, (2011) o tratamento da septicemia sem foco determinado é dado
através de Meropenem (2,0 gramas, EV, 8 em 8 horas) + vancomicina (dose de
ataque de 30 mg/Kg, ndo exceder 2,0 gramas, infundir em 2 horas e, a seguir, 15
mg/Kg/dose de 12 em 12 horas).

A Infeccdo da corrente sanguinea relacionada a cateter ou infecgcdo sem foco
determinado € tratado por Vancomicina (dose de ataque de 30 mg/Kg, ndo exceder
2,0 gramas, infundir em 2 horas e, a seguir, 15 mg/Kg/dose de 12 em 12 horas) +
meropenem (2,0 gramas, EV, de 8 em 8 horas) ou imipenem (1,0 grama, EV, de 6
em 6 horas) + polimixina B (500.000 Ul, EV, 8 em 8 horas) foi dito por (UNIFESP,
2011).

“As medidas para o manejo da sepse grave incluem
ressuscitacdo inicial, identificacdo do agente infeccioso,
antibioticoterapia, controle do sitio de infeccdo, reposicao
volémica, vasopressores, terapia inotrGpica, corticoterapia,

proteina C ativada e transfusdo sanguinea.” (DELLINGER,
LEVY, CARLET et.al, 2008).
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4, DISCUSSAO

A UTI € um setor que ao longo dos anos obteve um grande desenvolvimento,
tendo a evolucéo das tecnologias e profissionais como aliados, mas, mesmo assim,
ainda sofremos com a ocorréncia da sepse em Unidades de Terapia Intensiva e com
sua alta taxa de mortalidade. Atualmente, esta infeccdo é uma das doencas mais
desafiadoras da medicina. Este estudo, entre tantos outros, tem como um de seus
objetivos demonstrarem o0 quanto é importante saber mais sobre a infeccdo de
corrente sanguinea.

A incidéncia desta sindrome ainda é muito alta e isso se da porque, apesar de
existirem politicas de prevencado e controle, estas ainda apresentam um deficit em
sua execucdo, comecando por uma cascata de fatores que dificultam a diminuicao
da ocorréncia dessa infeccdo na comunidade e nos ambientes hospitalares. Essa
cascata comecga a partir da auséncia do conhecimento sobre a sepse. Vimos que
sua forma de prevencado ainda é ineficaz. Na comunidade, as formas de prevencéo
sdo através de programas como saneamento basico, manuseio de alimentos,
programas de imunizagdo e outros. Eles ja funcionam, todavia, existem ainda muitas
deficiéncias, como por exemplo, a existéncia de comunidades que ndo tém acesso a
esses modelos de prevencao, prejudicando, assim, o resultado que se espera dos
programas (SMELTZER et.al, 2009).

Segundo Dias, (2012) na area hospitalar, a persisténcia da septicemia €&
relacionada ao estado fisico do paciente, ao ambiente onde ele se encontra e ao seu
tratamento. Dessa forma, quando falamos do seu estado fisico, levamos em
consideracdo as pessoas mais idosas, com doencas crbnicas, imunossuprimidas,

portadoras de imunodeficiéncia e outras, pois, estas pessoas terdo uma dificuldade
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maior em curar-se dessa sindrome. No que diz respeito a0 meio em gue o paciente
se encontra, o ambiente hospitalar € um local onde existe uma gama de
microrganismos circulantes, podendo ser um importante vetor para instalacdo dessa
infeccdo. Ja no que se refere a realizacdo do tratamento, quando este é feito em
tempo hébil e de forma correta, adicionando-se a isso também as medidas de
precaucdes de isolamento, 0 mesmo apresentara éxito.

De acordo com Dias, (2012) varios estudos nas Ultimas décadas mostram a
importancia do inicio precoce do antimicrobiano nas 24-48h iniciais apos a
instalacéo do quadro infeccioso. Isso se mostra muito importante, pois, quanto mais
rapido for iniciado o tratamento desse paciente melhor, porém, o mesmo Dias,
(2012) nos informa que apesar da implantacao de protocolos para este beneficio, em
60% dos casos estes protocolos ndo eram aplicados; trazendo grande prejuizo para
aquele paciente que néo foi tratado no tempo devido, podendo assim trazer muitas

complicacfes de salude para o mesmo.

Vale ressaltar, que apesar de todos os artigos discutirem e apontarem caminhos
em relacdo ao controle e tratamento desta sindrome, nenhum referendou a respeito
da contribuicdo que a equipe de enfermagem pode esta tendo para a diminuicdo da
doenca; tendo em vista que esses profissionais participam de forma direta no

cuidado desse paciente.
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5 CONCLUSAO

Por meio desse estudo constatou-se que sepse é um grande problema da saude
e que tem alto indice de mortalidade, por isso, ainda se faz necessario uma grande
reflexdo sobre essa doenca que € a principal causa de morte em Unidade de
Terapia Intensiva. Neste estudo, foi possivel identificar o conceito desta sindrome,
os tipos de septicemia, sua epidemiologia, a populagdo mais atingida, a forma de

controle, prevencgao e tratamento.

Nas andlises realizadas ficou comprovada que esse fato vem afligindo a muitos
profissionais da saude, e embora os enfermeiros possam esta fazendo a deteccéo
dessa infeccdo, para que os pacientes venham a ser tratado o mais rapido possivel,
evitando-se assim, a elevacao da taxa de mortalidade. Nao foi referida nos artigos a
importancia desse profissional no que diz respeito a sua atuacdo no que diz respeito
a prevencao e controle da septicemia. Uma vez que é exigido desse profissional o
dominio do conhecimento cientifico, para desenvolver um trabalho de qualidade em
UTI.

Mediante a situacdo exposta e considerando os estudos ja existentes, foi
averiguado que ainda se fazem necessarios mais trabalhos dessa natureza, os quais
venham a evidenciar a devida importancia desse profissional de saude — o
enfermeiro — para a efetividade desde o diagnoéstico até o tratamento. Em relacéo
ainda as analises foi detectado que existe a auséncia de conhecimento sobre sepse

tanto por parte de pacientes mesmo que esteja inserido no grupo de riscos, como
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também por alguns profissionais em saude. Outro fator que merece ser apontado é a
precariedade existente na prevencdo quando se trata de saneamento basico e
outros, pois nem toda a pessoa as quais isso é direito adquirido, tem o devido
acesso a esses programas.

Levando em consideragcdo esse estudo, uma perspectiva a ser vislumbrada
como contribuicdo no sentido de amenizar o problema, podera ser a viabilizacdo de
um trabalho dando énfase ao tema abordado, visando conscientizar os profissionais
dessa area (enfermeiros), uma vez que 0s mesmos também sdo responsaveis por
pacientes das unidades de terapia intensiva, muitas vezes sao responsaveis pela
identificacdo da infeccdo de corrente sanguinea e estdo em contato com os doentes
durante 24 horas do dia.
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