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Resumo:

A presente pesquisa teve como objetivo analisar as principais causas e consequéncias da sepse em pacientes
internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), a partir da percepcao de profissionais de salde atuantes
nesse ambiente. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, com carater exploratorio e descritivo, realizado
com uma amostra intencional de 15 profissionais, entre médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, que
participaram de entrevistas semiestruturadas. A analise dos dados foi realizada por meio da técnica de analise
de conteudo, permitindo a identificacdo de categorias tematicas. Os resultados evidenciaram que as principais
causas da sepse em UTIs estdo relacionadas a infecgBes associadas a dispositivos invasivos, como cateteres,
sondas e ventilagdo mecanica, além de fatores clinicos como comorbidades e imunossupressdo. As consequéncias
mais citadas foram a faléncia de mdltiplos 6rgdos, alta mortalidade e sequelas fisicas e cognitivas nos
sobreviventes. Os participantes também apontaram desafios institucionais, como sobrecarga de trabalho, falhas
na capacitagdo e dificuldade na aplicacéo dos protocolos de sepse. Conclui-se que a sepse é uma condicdo critica
de alta complexidade, que exige estratégias integradas de prevencdo, reconhecimento precoce e atuagéo
multiprofissional, além de investimentos institucionais em seguranca do paciente e qualificacdo continua das
equipes de saude.
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I. Introducédo

A sepse é uma sindrome clinica grave caracterizada por uma resposta inflamatdria sistémica exacerbada
a uma infecgo, que pode levar a disfungdo organica e, em casos mais severos, a morte. Trata-se de uma condicéo
complexa e multifatorial, que ainda representa um dos principais desafios enfrentados pelos profissionais de salide
em ambientes hospitalares, especialmente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). A alta mortalidade associada
a sepse, mesmo com 0s avangos na medicina intensiva, evidencia a necessidade de um olhar mais atento sobre os
fatores que contribuem para sua ocorréncia e sobre os desdobramentos que ela imp6e a salde do paciente critico.
As UTlIs concentram um nudmero significativo de pacientes com quadros clinicos graves, frequentemente
imunossuprimidos ou com mdltiplas comorbidades, o que os torna altamente vulneraveis ao desenvolvimento de
infeccBes graves, como a sepse (Costa et al., 2025).

Além disso, esses pacientes geralmente utilizam dispositivos invasivos, como cateteres venosos centrais,
sondas urinérias e ventilagdo mecénica, que aumentam substancialmente o risco de infec¢fes nosocomiais. Essas
condi¢Bes criam um ambiente propicio para a colonizagdo e proliferacdo de microrganismos patogénicos,
favorecendo o aparecimento da sepse. Outro aspecto critico é a dificuldade de diagnéstico precoce da sepse. Seus
sinais e sintomas sdo, muitas vezes, inespecificos e podem ser confundidos com outras condigdes clinicas
presentes no paciente em estado critico (Branco et al., 2020).

A identificagdo tardia compromete a eficicia do tratamento e esta diretamente relacionada ao aumento
da mortalidade. Por isso, protocolos de reconhecimento precoce, como o uso do gSOFA ou do SOFA score, tém
sido cada vez mais implementados nas UTIs como ferramentas auxiliares para diagnostico rapido e tomada de
decis0es clinicas. As causas da sepse em ambientes de terapia intensiva sdo variadas e envolvem uma combinagéo
de fatores internos e externos ao paciente. Entre as principais fontes de infec¢éo estdo as pneumonias associadas
a ventilagdo mecénica, infecc¢Oes do trato urinario relacionadas ao uso de sondas, infec¢fes da corrente sanguinea
associadas a cateteres venosos centrais e complicaces pds-operatdrias (Floriano; Stabile, 2023).

A presenca de microrganismos multirresistentes, frequentemente encontrados em UTIs, agrava ainda
mais o quadro e dificulta 0 manejo terapéutico adequado. As consequéncias da sepse sdo devastadoras, podendo
comprometer multiplos érgéos e sistemas, resultando em faléncia renal, insuficiéncia respiratoria, disfuncdo
cardiovascular, coagulopatias e alteracdes neuroldgicas. Além disso, os pacientes que sobrevivem a sepse
frequentemente apresentam sequelas fisicas e cognitivas a longo prazo, necessitando de reabilitacdo intensiva e
acompanhamento multidisciplinar (Avila; Alvim, 2021).

O impacto também se estende ao d&mbito econdmico, com prolongamento da internacdo hospitalar,
aumento dos custos com tratamentos e uso de recursos avancados de suporte a vida. Do ponto de vista
institucional, a elevada incidéncia de sepse nas UTIs reflete a necessidade de estratégias eficazes de prevencéo e
controle de infecgdes. Isso inclui a capacitagdo continua das equipes de sadde, a implementacéo de protocolos
baseados em evidéncias cientificas, a vigilancia microbioldgica rigorosa e a ado¢do de medidas de higiene
hospitalar. A cultura de seguran¢a do paciente, nesse contexto, deve ser fortemente incentivada como forma de
mitigar os riscos e garantir a qualidade da assisténcia prestada (Downer et al., 2021).

E importante destacar que, apesar dos avancos cientificos e tecnoldgicos no manejo da sepse, ainda ha
muitas lacunas no conhecimento sobre sua fisiopatologia, formas ideais de tratamento e preven¢do em ambientes
de cuidados criticos. O desenvolvimento de pesquisas clinicas, estudos epidemioldgicos e investigacdes
multidisciplinares é fundamental para a construcdo de novas abordagens e politicas publicas mais eficazes no
enfrentamento dessa condicdo (Ehlenbach et al., 2018).

Diante dessa problemética, o objetivo da presente pesquisa foi analisar as principais causas e
consequéncias da sepse em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), visando compreender
melhor os fatores de risco associados, os impactos clinicos e institucionais da condi¢do, bem como propor
reflexdes sobre possiveis estratégias de enfrentamento e prevengédo no contexto hospitalar.

Il. Materiais E Métodos
A presente pesquisa foi desenvolvida a partir de uma abordagem qualitativa, com carater exploratério e
descritivo, visando compreender as percepcoes e experiéncias de profissionais da salde sobre a sepse em pacientes
internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), com foco nas principais causas e consequéncias dessa
condicdo clinica. A escolha por uma abordagem qualitativa se justifica pela natureza do objeto de estudo, que
envolve aspectos subjetivos, experiéncias praticas e interpreta¢des individuais dos participantes acerca de um
fendmeno complexo e multifacetado no contexto do cuidado intensivo.
A investigacdo foi conduzida em dois hospitais publicos de médio e grande porte, ambos com estrutura
de UTI adulto e equipes multiprofissionais atuantes 24 horas por dia. A amostra foi composta por 15 profissionais
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de salde, selecionados de forma intencional por meio do critério de atuacdo direta com pacientes em estado critico
nas UTIs. Entre os participantes, incluiram-se médicos intensivistas, enfermeiros e técnicos de enfermagem,
buscando-se uma diversidade de perspectivas dentro da equipe assistencial. O critério de inclusdo foi possuir, no
minimo, um ano de experiéncia em cuidados intensivos. Profissionais afastados ou em periodo de férias durante
a coleta foram excluidos.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, com roteiro previamente
elaborado com base em uma revisdo da literatura sobre sepse e diretrizes clinicas relacionadas. As entrevistas
ocorreram entre 0s meses de [colocar 0s meses], em espacos reservados dentro dos proprios hospitais, garantindo
privacidade e conforto aos participantes. Cada entrevista teve duragdo média de 30 a 45 minutos e foi conduzida
individualmente. Todas as falas foram registradas em audio, com a devida autorizacdo dos profissionais, e
posteriormente transcritas de forma literal para garantir fidelidade ao conteido expresso.

O roteiro de entrevista abordou questdes relacionadas ao conhecimento dos profissionais sobre sepse, 0s
principais fatores desencadeantes observados na pratica clinica, as consequéncias mais frequentes para 0s
pacientes, os desafios enfrentados na prevencao e no manejo da sindrome, além de possiveis lacunas identificadas
nas préticas institucionais. As perguntas abertas permitiram que os participantes compartilhassem livremente suas
percepgdes, vivéncias e sugestdes, enriquecendo o corpus da pesquisa com dados densos e contextualizados.

Ap0s a transcri¢do das entrevistas, os dados foram organizados e submetidos & anélise de conteudo, a
qual envolve trés etapas principais: pre-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos, com
interpretacdo. Na fase de pré-andlise, foi realizada uma leitura flutuante das transcri¢des para a familiarizacéo
com o material. Em seguida, foram definidas unidades de significado e agrupadas em categorias teméticas.

Por fim, os dados foram interpretados a luz da literatura cientifica e do referencial tedrico adotado,
buscando identificar padrdes, divergéncias e convergéncias entre os discursos dos participantes. A anélise
qualitativa permitiu compreender ndo apenas os fatores objetivos relacionados a sepse, como procedimentos
invasivos e condicdes clinicas dos pacientes, mas também aspectos subjetivos da assisténcia, como a percepgao
de preparo da equipe, as fragilidades nos protocolos de prevencdo, a carga emocional envolvida e a influéncia da
estrutura hospitalar na evolucdo dos casos.

I11. Resultados E Discussdes

A anélise dos dados coletados junto aos 15 profissionais de salde que atuam em Unidades de Terapia
Intensiva revelou um conjunto de percepgdes que convergem para a gravidade da sepse como uma condigdo
recorrente, multifatorial e de dificil manejo no ambiente hospitalar. Os resultados foram agrupados em cinco
grandes categorias tematicas: (1) Conhecimento e reconhecimento da sepse; (2) Principais fatores causais; (3)
Consequéncias clinicas observadas; (4) Desafios institucionais; e (5) Estratégias de prevencdo e sugestfes dos
profissionais.

No que diz respeito ao conhecimento sobre sepse, todos os entrevistados demonstraram familiaridade
com a defini¢do clinica da sindrome. Segundo os respondentes E02 e E06, a sepse é “uma resposta inflamatoria
generalizada a uma infeccdo, que pode se agravar rapidamente” e “um processo infeccioso que desencadeia
faléncia organica se ndo for tratado logo”. Essa compreensdo conceitual demonstra alinhamento com os
pardmetros clinicos atuais, como os critérios do Sepsis-3.

Contudo, alguns profissionais destacaram que o reconhecimento precoce da sepse ainda é um desafio
pratico, sobretudo nos casos em que o0s sinais clinicos se confundem com outras condi¢cbes comuns em pacientes
criticos. O respondente E04 relatou: “As vezes, a febre, a hipotenséo e a taquicardia ja estdo presentes por outras
causas, € isso atrasa a suspeita de sepse”. De forma semelhante, E10 comentou que “ha casos em que a sepse s6 €
percebida quando o paciente ja apresenta disfuncao organica evidente”.

Sobre os fatores causais da sepse, os relatos convergiram para o papel central das infeccGes relacionadas
a dispositivos invasivos. De acordo com EO0l e E09, “os cateteres venosos sdo os principais causadores,
especialmente se ndo houver troca e manipulagéo corretas” e “as infec¢des urinarias por sonda vesical prolongada
sdo muito comuns e frequentemente negligenciadas no inicio”. Esses dispositivos, embora essenciais para o
suporte do paciente critico, sdo reconhecidos como vias potenciais para colonizacdo bacteriana.

A ventilacdo mecanica também foi apontada como um fator de risco importante. O profissional EO7
afirmou que “a pneumonia associada a ventilagdo ¢ uma das infec¢des mais dificeis de tratar e, muitas vezes, o
inicio da sepse”. Esse ponto também foi refor¢ado por E13, que destacou que “muitos pacientes chegam entubados
de outras unidades e ja trazem uma flora resistente”.

Além dos dispositivos, os participantes destacaram as condicGes clinicas pré-existentes dos pacientes
como fatores predisponentes. Pacientes imunossuprimidos, com diabetes, insuficiéncia renal cronica ou neoplasias
em tratamento foram citados como grupos de risco para a sepse. “Os pacientes com cancer ¢ os transplantados séo
extremamente vulneraveis. Qualquer infecg¢do neles se transforma rapidamente em sepse”, relatou E0S5.

No que se refere as consequéncias clinicas, os profissionais relataram que a sepse frequentemente evolui
para faléncia de multiplos 6rgéos, o que torna o prognoéstico extremamente reservado. EO8 comentou: “Quando a
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sepse ndo é controlada, ela leva o paciente direto para uma disfuncdo renal, depois pulmonar, e assim vai... ¢ um
efeito domind.” J4 o profissional E12 destacou que “muitos dos nossos pacientes com sepse vao a dbito, mesmo
com todas as intervencles disponiveis”. Além do risco de morte, foram mencionadas sequelas funcionais
importantes nos pacientes que sobrevivem. E03 afirmou: “Mesmo quando conseguimos salvar, os pacientes saem
da UTI com fraqueza muscular, dificuldade respiratéria, perda de cognicéo... € uma recuperagédo longa e dificil.”
Isso reforca a nogdo de que a sepse, mesmo quando tratada, deixa marcas profundas na satide dos sobreviventes.

Outro ponto abordado com énfase foi a presenca de microrganismos multirresistentes nas UTIs, que
agravam o quadro ¢ limitam as op¢des terapéuticas. Segundo El11, “as vezes, ja sabemos que o paciente esta
colonizado por bactérias resistentes, e isso reduz demais as chances de sucesso com os antibidticos”. E14
acrescentou que “a demora na definig¢do da terapia antibiética correta compromete muito o desfecho”.

No que diz respeito aos desafios institucionais, os participantes citaram a falta de recursos humanos como
um fator que dificulta o monitoramento adequado dos pacientes. “Quando a escala estd reduzida, a gente ndo
consegue avaliar todos com a frequéncia ideal, e isso compromete o diagndstico precoce”, declarou E06. Ja E15
mencionou a sobrecarga de trabalho, afirmando que “a pressao ¢ tdo grande que, as vezes, s6 conseguimos agir
quando o quadro ja esta grave”.

A falta de capacitagdo continua da equipe também foi citada como uma barreira para a atuacdo mais
eficaz. E02 relatou que “muitos profissionais ainda ndo se sentem seguros para identificar sepse ou iniciar o
protocolo”. E13 reforgou a importdncia da educacdo continuada: “Os treinamentos ajudam muito, mas sdo
esporadicos. Deveriam ser regulares e obrigatorios”. Em relagdo aos protocolos institucionais, a maioria dos
entrevistados reconheceu a existéncia de diretrizes formais para 0 manejo da sepse, mas indicou falhas na
aplicacdo prética.

Segundo E09, “o protocolo existe, mas nem sempre ¢ seguido a risca, seja por falha na comunicacao,
seja pela dificuldade de acesso rapido a exames”. E10 complementou que “as vezes o laboratério demora para
liberar resultados e isso atrasa o inicio do antibidtico”.

Apesar dos obstaculos, os profissionais destacaram iniciativas positivas, como a padronizacéo de fluxos
e o uso de score clinico para triagem. “O uso do qSOFA aqui tem ajudado a identificar pacientes em risco e acionar
o protocolo mais cedo”, mencionou EO7. Isso demonstra um esforco institucional para reduzir os tempos de
resposta, embora ainda haja espago para melhorias.

Quanto a visdo subjetiva da equipe sobre a sepse, o0s relatos revelaram uma forte carga emocional e um
sentimento de impoténcia diante da evolugdo rapida e muitas vezes fatal do quadro. E04 afirmou: “E muito
angustiante ver o paciente piorar tio rapido, mesmo com tudo que fazemos. E como tentar conter uma avalanche
com as maos.” E12 compartilhou que “a sepse ¢ uma das coisas que mais nos desgasta emocionalmente na UTI”.

No ambito da comunicacdo com a familia do paciente, os profissionais relataram dificuldades em
transmitir a gravidade da sepse de forma clara e humanizada. “E dificil explicar para os familiares que a infecg¢io
evoluiu e que agora ha risco de morte. Muitos néo entendem o que ¢ sepse”, disse E05. Essa dificuldade aumenta
a tensdo e a cobranga sobre a equipe.

No tocante as estratégias de prevencdo, os profissionais ressaltaram a importancia da higiene das méaos,
da adesdo aos protocolos de inser¢do e manutencdo de dispositivos e da cultura de seguranga do paciente. EO1
destacou: “A prevencao da sepse comeca com coisas simples, como higienizar as mdos e manipular o cateter com
técnica adequada.” Ja E11 observou que “as rotinas de cuidados com dispositivos precisam ser constantemente
reavaliadas”.

Alguns participantes sugeriram melhorias no sistema de notificagio e vigilancia epidemiologica. “Falta
um retorno mais agil dos dados de infec¢@o hospitalar para a equipe assistencial”, pontuou E03. “Quando os dados
chegam com atraso, j& ndo fazem mais diferenca na condugédo do caso”, completou EO8. A importincia da atuagdo
multidisciplinar foi outro ponto destacado, especialmente no manejo dos pacientes sépticos. “O trabalho conjunto
entre médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e farmacéuticos faz diferenca. Cada um tem um olhar que contribui
para o cuidado mais completo”, afirmou E06. Essa integracao € vista como essencial para reduzir riscos e melhorar
os desfechos.

Por fim, a maioria dos participantes demonstrou interesse e abertura para a implementacdo de novas
tecnologias e ferramentas clinicas que auxiliem na identificagdo precoce da sepse. “Se tivéssemos um sistema que
nos alertasse automaticamente sobre sinais sugestivos de sepse, isso salvaria vidas”, disse E14. E15 sugeriu a
incorporagdo de algoritmos de apoio & deciséo clinica integrados ao prontudrio eletronico.

IV. Concluséo
A presente pesquisa teve como objetivo analisar as principais causas e consequéncias da sepse em
pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), a partir da percepcédo de profissionais de salde
que atuam diretamente no cuidado intensivo. Por meio de uma abordagem qualitativa, foi possivel compreender,
de maneira aprofundada, como essa condi¢8o se manifesta no cotidiano hospitalar, quais fatores contribuem para
sua ocorréncia e quais sdo 0s impactos clinicos, assistenciais e institucionais decorrentes do seu agravamento.
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Os dados obtidos evidenciaram que a sepse é amplamente reconhecida pelos profissionais como uma
sindrome grave, dindmica e potencialmente fatal. Sua rapida evolucdo e os multiplos fatores que contribuem para
sua instalacdo tornam o manejo clinico desafiador, exigindo atencdo constante, agilidade na tomada de decisdo e
protocolos bem estruturados. Os participantes demonstraram conhecimento teérico satisfatdrio sobre a condicéo,
mas também relataram dificuldades praticas no reconhecimento precoce, sobretudo em pacientes que ja
apresentam sinais inespecificos devido a complexidade clinica.

Entre as principais causas relatadas, destacaram-se as infeccBes relacionadas ao uso de dispositivos
invasivos, como cateteres venosos centrais, sondas vesicais de demora e ventilagdo mecanica. Além disso, fatores
intrinsecos ao paciente, como comorbidades prévias (diabetes, cancer, imunossupressdo), também foram
apontados como determinantes importantes. A presenca de microrganismos multirresistentes nas UTIs foi um
agravante recorrente nos relatos, dificultando o controle efetivo da infeccdo e limitando as opc¢des terapéuticas
disponiveis. No que se refere as consequéncias, os profissionais relataram, de forma unanime, a gravidade da
sepse e seus impactos devastadores, especialmente nos casos que evoluem para faléncia de maltiplos 6rgéos.

Além do risco elevado de mortalidade, foram citadas sequelas fisicas e cognitivas em pacientes
sobreviventes, com impactos diretos na qualidade de vida e na necessidade de reabilitacdo prolongada. Do ponto
de vista emocional, a equipe de saide também é afetada, com sentimentos de frustracdo, impoténcia e sofrimento
diante da alta letalidade da sindrome.

A pesquisa também apontou desafios institucionais relevantes, como a sobrecarga de trabalho, escassez
de recursos humanos, falhas na comunicacdo entre setores, dificuldade no cumprimento dos protocolos e
fragilidade na capacitacdo continua da equipe. Esses fatores dificultam a prevencdo e o tratamento da sepse de
forma sistematica e coordenada, comprometendo a efetividade das a¢des propostas.

Apesar dos obstéaculos, os profissionais demonstraram comprometimento com a qualidade da assisténcia
e apontaram estratégias viaveis para o enfrentamento da sepse no ambiente da UTI. Entre elas, destacam-se o
fortalecimento das praticas de prevencdo de infecgdes associadas a dispositivos, a valorizagdo da atuacgdo
multiprofissional, a melhoria da comunicacgdo clinica e o investimento continuo em educagdo permanente e uso
de tecnologias assistivas para diagnostico precoce.

Dessa forma, conclui-se que a sepse em UTIs é um fendmeno complexo e multifatorial, cujas causas e
consequéncias estdo fortemente ligadas tanto a condicéo clinica dos pacientes quanto & organizacéao do trabalho e
dos processos assistenciais. A andlise qualitativa permitiu evidenciar que, embora os profissionais de salde
possuam conhecimento técnico sobre a sepse, ainda enfrentam inimeros desafios para combaté-la com eficacia.

Assim, torna-se urgente a adocdo de politicas institucionais mais robustas e integradas, que garantam
melhores condi¢des de trabalho, apoio continuo a equipe, investimento em protocolos baseados em evidéncia e
incentivo a cultura da vigilancia e da seguranca do paciente. A valoriza¢do da escuta dos profissionais, como a
que foi proposta nesta pesquisa, contribui significativamente para a formulagdo de estratégias mais realistas,
humanizadas e resolutivas no enfrentamento da sepse no contexto critico.
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