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RESUMO

Introducao: O paciente politraumatizado ¢ aquele que sofreu traumas em dois ou mais
sistemas do corpo. Assim, pacientes internados em unidades de terapia intensiva que sofreram
traumas estdo mais propensos a sepse, devido a combinacdo de fatores infecciosos,
inflamatorios e da defesa do corpo. Objetivo: Observar as caracteristicas da ocorréncia de sepse
no paciente politraumatizado em uma unidade de terapia intensiva. Materiais e métodos:
Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada através de busca nas bases de dados BVS,
SCIELO, Ministério da Saude e Google académico. Foram incluidos artigos publicados na
integra do periodo de 2019 a 2024, e excluidos estudos que ndo atendessem ao objetivo da
pesquisa. Resultados: O estado clinico dos pacientes politraumatizados tem grande
disponibilidade para o desenvolvimento de sepse, pois existe grande disfuncdo orginica que
pode evoluir para choque ou 6bito, devendo assim, ser tratado rapidamente e de forma criteriosa
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Consideracdes finais: O politraumatismo e a sepse ¢
um problema de satde ptblica e uma das causas de infec¢io na (UTI). E notavel que comparado
a outras patologias com alto risco de mortalidade, o paciente politraumatizado se destaca.
Assim, fica evidente que a assisténcia de enfermagem ¢ fundamental no processo de
recuperacdo do paciente politraumatizado.
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ABSTRACT

Introduction: A polytraumatized patient is one who has suffered trauma to two or more body
systems. Thus, patients admitted to intensive care units who have suffered trauma are more
prone to sepsis, due to the combination of infectious, inflammatory and body defense factors.
Objective: To observe the characteristics of the occurrence of sepsis in multiple trauma patients
in an intensive care unit. Materials and methods: This is an integrative review, in which
studies in the VHL, SCIELO, Ministry of Health and Google Scholar databases were used.
Articles published in full from 2019 to 2024 were included, and studies that did not meet the
research objective were excluded. Results: The clinical state of polytraumatized patients is
highly susceptible to the development of sepsis, as there is great organic dysfunction that can
lead to shock or death, and must therefore be treated quickly and carefully in the Intensive Care
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Unit (ICU). Final cons1derat10ns. Multiple trauma and sepsis is a public health problem and
one of the causes of infection in the ICU. It is notable that compared to other pathologies with
a high risk of mortality, the polytraumatized patient stands out. Thus, it is clear that nursing care
is fundamental in the recovery process of polytraumatized patients.

Keywords: Sepsis; Intensive care unit; Multiple trauma.

Introduciao

O trauma ¢ uma les@o que acomete varias estruturas do corpo e coloca a homeostasia
do organismo em desequilibrio devido o politrauma'. Além disso, ¢ importante salientar que o
paciente politraumatizado ¢ aquele que possui duas os mais lesdes simultaneas em sistemas
diferentes do corpo’. Importante ressaltar, que apesar das diferentes causas, a maior delas sdo
os acidentes de transito®

Segundo dados do boletim epidemioldgico do Ministério da Saude de 2023!, os
acidentes de transito sio um problema de saude publica'. As mudangas socioecondmicas,
politicas, o crescimento da urbanizagdo e o avanco da industria automobilistica geraram
importantes problemas de Saude Publica, entre os quais se destacam os acidentes e a violéncia
no transito'!

Diariamente, cerca de 16 mil pessoas perdem a vida devido a lesdes trauméticas'!
Assim, para cada pessoa que vai a Obito, varias outras sobrevivem, mas muitas delas ficam
com sequelas permanentes, sendo assim, o trauma ¢ um dos aspectos mais relevantes e
consideravel socialmente quando se trata de ocorréncia de sepse'!

A sepse nos ultimos 30 anos teve um crescimento aproximadamente de 13,75 ao ano.
Estima-se que, anualmente, mais de 18 milhdes de individuos sofram de sepse, das quais mais
de 5 milhdes acabam morrendo®. Dados de uma pesquisa epidemiolégica no Brasil sobre a
sepse em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) indicam que a prevaléncia dessa doenga nesses
ambientes é de 16,7%’. Em contrapartida, a taxa de mortalidade por sepse atingiu,
respectivamente, 19,6%, 34,4% e 65,3%'2. Entretanto, alguns dados encontrados constituem-
se em estimativas relatados pelos pesquisadores, uma vez que ndo se tem um controle
epidemiolégico eficaz para monitorizacdo dos casos de sepse no pais’.

E destarte que o trauma representa a maior razdo para obitos entre individuos com
menos de 45 anos, sendo que a sepse surge como uma das principais responsaveis por essas
mortes subsequentes a lesdes traumaticas e infecgdes'

Dessa forma, ¢ evidente que os eventos de trauma multiplos sdo a causa de varias

internagdes nas unidades de terapia intensiva, pois sdo traumas que necessitam de intervengao
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cirargica®. Porém, a unidade de terapia intensiva possui altos riscos para o surgimento de sepse,

uma vez que existe pacientes criticos que muitas vezes estio internos por longos periodos seja
pela gravidade do caso, procedimentos invasivos, infec¢iio bacteriana ou morbidade®

Assim, segundo o Conselho regional de medicina de Sao Paulo, pode-se definir a sepse
como um grave problema de satde publica por ser responsavel pelo alto indice de
morbimortalidade dos pacientes em rede hospitalar, resultando na associacdo dos fatores
infectantes, inflamatdrios e da imunidade do organismo?. Ademais, a sepse pode ser definida,
ainda, como uma resposta de todo o organismo a uma infec¢ao que tem manifestagdo através
de varios estdgios causado pelo mesmo processo’.

Nesse contexto, a sepse ¢ um problema de satde publica, além de ser de extrema
importancia que a equipe de enfermagem seja conhecedora das caracteristicas da sepse e dos
sinais e sintomas, pois sabe-se 0 quanto sua incidéncia vem aumentando nas urgéncias e
emergéncias, além do impacto direto que as bactérias multirresistentes tem sobre a sepse.*

Além disso, percebe-se que o diagndstico de sepse no paciente politraumatizado possui
uma resposta inflamatoéria mais grave, acelerando a disfuncionalidade dos Orgdos e
consequentemente uma possivel mortalidade!. Nos dias atuais a sepse continua com uma grade
taxa de acometimento, uma vez que alguns estudos apontaram que no Brasil esse crescimento
¢ ainda maior comparada com outros paises™

Diante disso, esta tematica estimulou a seguinte questdo: O que leva a ocorréncia da
sepse no paciente politraumatizado em unidade de terapia intensiva? Neste enfoque, o objetivo
desta pesquisa € analisar as caracteristicas da ocorréncia de sepse no paciente politraumatizado

em uma unidade de terapia intensiva.

Material e Métodos

Este estudo esta estruturado a partir de uma revisdo integrativa no qual tem como
objetivo reunir evidéncias cientificas para responder a uma pergunta norteadora a fim de
assegurar o estudo na literatura.

A Pesquisas sistematica tem norteado a pratica da equipe de enfermagem e
fortalecendo a categoria da no Ambito da ciéncia!® Assim, a revisdo sistematica ¢ uma pesquisa
organizada para responder um questionamento especifico e que utiliza critérios para selecionar
e organizar os dados encontrados’.

Dessa forma, foram selecionadas e definidas as bases de dados, sendo organizados e

analisados com o intuito de eleger pesquisas sobre a ocorréncia da sepse no paciente
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politraumatizado. Para definir as bases de dados foram selecionadas plataformas

fundamentadas em critérios diferenciados conforme o que cada uma apresenta.

O desenvolvimento metodologico desta pesquisa foi dividido em trés etapas, como

mostra a Figura 1:

Figura 1 Etapas da pesquisa

Definigao Selecdo dos Analise
das bases de materiais. 1nterpretag:a0
dados dos dados.

Fonte: Autora do estudo, 2024

Na primeira etapa, buscou-se definir as bases de dados. Assim, foram selecionadas e
utilizadas as bases de dados Biblioteca virtual em saude (BVS), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Ministério da Saude e google académico.

Na segunda etapa foram selecionados os matérias para a pesquisa. Foi necessario
intercepcdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e o operador booleano and para
associar os descritores. Dessa forma, os descritores foram: Sepse; Unidade de terapia intensiva
e Trauma multiplo.

A analise e interpretacdo dos dados formou a terceira etapa. Foram utilizados como
critério de inclusdo: artigos cientificos em portugués do periodo de 2019 a 2024, estudos que
atendessem ao objetivo tematico do estudo. Ja os critérios de exclusdo foram artigos cientificos
que ndo abordassem o objetivo proposto como resumos e artigos duplicados nas bases de dados,
assim como artigos publicados antes de 2019.

Apos a analise dos dados e interpretagdo dos dados e serem selecionados conforme os

critérios de inclusdo e exclusao, como mostra o fluxograma 1.

Fluxograma 1- Demonstrativo das publica¢des identificadas

Identificaciao Selecionados Exclusao
Arquivos Publicagdes Arquivos removidos
encontrados na |:> selecionadas para |:> por temdtica ou
base de dados analise titulo
(42) (16) (26)

Fonte: autora do estudo, 2024
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Foram identificados o total de 42 arquivos sendo 26 removidos por ndo atender ao
objetivo do estudo. No entanto, o estudo foi realizado com 16 arquivos.

S ANTO AGOSTINUHDO D E I TABUNA

Todas as bases de dados utilizadas sdo de acesso publico. Com isso nao houve
necessidade de submeter ao Comité de Etica em Pesquisa, pois todo o estudo foi realizado com
informacdes de dominio publico, sem acesso a dados identificados, em conformidade com o
Decreto n.° 7.724, 16 de maio de 2012, ¢ a Resolugdo CNS n.° 510, de 7 de abril de 2016.4.

Quadro 1- Publicagdes selecionadas

N° A TITULO AUTORES TIPO DE ESTUDO
N DO
(0) ESTUDO

1 Boletim epidemiologico: Cenario brasileiro das | Ministério Estudo descritivo
& | lesdes de motociclistas no transito de 2011 a | da Saude
S
Q| 2021

2 Desafios nos cuidados de enfermagem com o | Borges Pesquisa qualitativa
& | paciente  politraumatizado no centro de | Onério A P
S . .
A | tratamento intensivo (CTT). et. al.

3 Papel do enfermeiro ao paciente Revisdo integrativa
& | politraumatizado: uma revisdo de literatura. Bonfim, LN
= et. al

4 Rotina de cuidados ao paciente politraumatizado | Bomfim, VV Pesquisa qualitativa
& | em unidade de terapia intensiva. et. al
&

5 Cuidados de enfermagem ao paciente | CAETANO, Revisdo sistematica
& | politraumatizado. CEP et al.
&

6 Construcdo de Um Protocolo de Enfermagem | Clementino Estudo descritivo
S | Para Cuidado Ao Paciente Politraumatizado | KMF et. al
[ e,
A | Com Injaria Renal Aguda.

7 o Caracteristicas epidemiologicas de pacientes | Costa MBV Pesquisa exploratoria
= | com sepse em unidade de terapia intensiva. et. al descritiva
N

8 Sepse: um problema de satide publica. Conselho Pesquisa bibliografica
g Federal de
Q Medicina

9 M¢étodos de revisdo bibliografica nos estudos | Cavalcante Revisdo narrativa
& | cientificos etal
&

10 Como elaborar uma revisdo integrativa: | Dantas et. al Revisdo bibliografica
& | Sistematizagdo do método cientifico narrativa.
S
[\l
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11 - Cuidados de Enfermagem Ao Paciente | Martiniano Revisdo integrativa
4 | Politraumatizado: Revisdo Integrativa. et. al
N

12 Sepsis in Trauma: A Deadly Complication. Mas-Celis, F Revisdo exploratoria
N
S
(Q\]

13 Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagema | Silva ACS Pesquisa qualitativa
S | Paciente Politraumatizado a Luz da Teoria de | et. al
S .
A | Callista Roy

14 Importancia da abordagem do enfermeiro ao | Sousa DWS Estudo descritivo de
S | paciente politraumatizado na unidade de terapia | et. al abordagem qualitativa
o | . .
A | 1tensiva.

15 Contribuicdo do enfermeiro no manejo da sepse | Santos et. al Revisdo exploratoria
& | na terapia intensiva
S

16 o | Cuidados de enfermagem aos pacientes | WILL, R. C. Revisdo integrativa
§ politraumatizados atendidos na emergéncia et al

Fonte: autora do estudo, 2024

Resultados e Discussao

Mediante as andlises literdrias evidenciou-se que a ocorréncia da sepse dentro dos
multiplos traumas se dar pelo tipo de politrauma®*. E importante ressaltar que a assisténcia de
enfermagem ao paciente politraumatizado vai além da reabilitagdo fisica, mas de todo o seu
biopsicossocial, uma vez que € necessario promover um atendimento humanizado, sistematico

e a longo prazo, visando toda a sua integralidade!":

Assim, se analisarmos a teoria de Callista Roy existe no individuo uma grande
capacidade adaptativa e facilidade para transformar o seu ambiente biopsicossocial a partir de
estimulos'>. E o enfermeiro sem duvidas pode auxilid-lo nesse processo através da

sistematizagdo da enfermagem juntamente com o processo de enfermagem!!.

Dessa forma, embora a assisténcia e os cuidados prestados pela enfermagem sejam
bem definidos e organizados na area, ¢ importante considerar outros aspectos que afetam a
pratica de atendimento ao paciente com multiplos traumas’. Dentre esses aspectos, é claro que

persistem obstaculos relacionados aos cuidados gerais*

Ademais, a recuperagdo a longo prazo se faz presente nos cuidados ao paciente
politraumatizado em uma unidade de terapia intensiva.* Segundo pesquisas, cerca de 11% das

vitimas de politrauma apresentam sequelas irreversiveis®. Entretanto, um outro estudo mostrou
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que o politraumatismo acomete mais de 16.000 vitimas por dia?. Além disso, segundo dados do

DATASUS anualmente 130 mil pessoas morrem por trauma e 450 mil apresentam sequelas'’.

O politrauma acomete a capacidade fisica e motora no individuo o que pode resultar
em lesdes reversiveis ou irreversiveis, sendo a populacdo jovem a mais acometida®. Nesse

sentido, pode-se citar os distirbios anatdmicos e fisiologicos?.

Nesse contexto, um dos danos fisioldgicos € a insuficiéncia renal, pois ¢ observada
representando um grade indice de sepse e morbimortalidade durante a hospitalizagdo do
individuo, necessitando assim, de cuidados intensivos® Destarte, é importante salientar que a
resisténcia bacteriana contribui para os casos de sepse'!. No entanto, vale dizer que em muitos
casos a sepse ndo ¢ identificada devido a sintomatologia e resposta inflamatdria que o trauma

ocasionou, o que é algo preocupante, ji que prolonga um possivel diagndstico de sepse”

Além disso, o estado clinico dos pacientes politraumatizados com disponibilidade
para o desenvolvimento de sepse depende da gravidade e tamanho da lesdo. No entanto, podem

apresentar um quadro de choque'®

Quadro 2- Principais manifestacdes clinicas da sepse.

SISTEMAS SINAIS, SINTOMAS E ACHADOS
LABORATORIAIS

Respiratorio Taquipneia, cianose, dispneia e hipoxia

Hematoldgico Anemia, leucopenia, leucocitose alteragdes do

coagulograma, plaquetopenia, e desvio a esquerda.

Cardiovascular Hipotensao, taquicardia, aumento do lactato, edema
periférico, diminui¢do da perfusdo periférica, elevacao

de enzimas cardiacas e arritmias.

Gastrointestinal hemorragias digestivas, diarreia, distensdo abdominal

e Gastroparesia.

Renal Elevagdo das escorias nitrogenadas e Oligtria

Endocrino e metabolico Hiperglicemia, hipertrigliceridemia, catabolismo,

hipotensao e reduc¢io dos hormonios tireoidianos.

Fonte: autora do estudo, 2024

Nesse contexto, na ocorréncia da sepse ocorre uma disfuncdo organica que ameaga a
vida, resultante da reagdio descontrolada do hospedeiro a uma infec¢io®. Assim, é possivel

observar que pacientes traumaticos sao especialmente suscetiveis a sepse, podendo intensificar
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a reagdo inflamatoria sist€émica e resultar em disfun¢do organica, principalmente as lesdes

traumaticas abertas estdo susceptiveis a colonizagdo microbiana, como o trauma

cranioencefalico e toracico'®, por ser um ambiente propicio®.

Os mecanismos inicialmente associados as respostas inflamatérias que levam a
disfuncdo organica sdo alteragdes na circulacdo sist€émica, e alteragcdes celulares. Se nao for
tratada, a sepse pode evoluir para choque disfun¢io de 6rgdos e obito'>. Além de ser individual

para cada paciente, a gravidade do quadro esta associada ao patogeno e ao local da infecgdo!®.

No entanto, a sepse ndo apenas compromete a fungdo organica, mas também afeta a
imunidade®. Pacientes sépticos frequentemente apresentam um estado imunocomprometido,
tornando-os vulneréaveis a infec¢des secundarias'®. O manejo adequado na UTI deve, portanto,
incluir estratégias para prevenir complicacdes infecciosas, como o uso racional de antibioticos

e medidas de controle de infecgdo’.

O paciente com traumas multiplos deve ser tratado rapidamente e de forma criteriosa
na Unidade de Terapia Intensiva, uma vez que na UTI todos os aspectos clinicos devem ser
identificados e monitorados, pois uma rapida identificagdo dos sinais clinicos auxilia no
tratamento adequado e eficiente, como por exemplo infusao de fluidos para recuperar o que foi

perdido e realizacio de exames laboratoriais para o reconhecimento ou prevencdo de sepse'!.

Assim, Depois da primeira estabilizacdo, a rotina de assisténcia ao paciente
politraumatizado ¢é retomada, inclui a manutencdo da vigilancia constante de sinais vitais, como
a pressdo arterial, frequéncia cardiaca, estado de consciéncia e oxigenacdo®. Além disso, é

necessario intervencdes especificas para tratar as lesdes detectadas na primeira avaliagio®*

Nessa perspectiva, quanto maior o tempo de internagdo na UTI, maior a probabilidade
de desenvolver sepse e com isso maior chance de 6bito’. Por isso, o trauma multiplo ¢ um
problema de satide publica, j4 que a sepse causa alta taxa de mortalidade e esta relacionado

inicialmente com a inadequada abordagem do causador da infecgdo’.

Uma vez estabelecida a sepse e o paciente sendo admitido na UTI, a vigilancia se
torna ainda mais critica, pois pacientes com sepse frequentemente experimentam disfungdo em
multiplos 6rgdos, o que pode complicar ainda mais a gestdo clinica'?. Monitoramento constante
de parametros vitais, suporte ventilatdrio e terapia renal substitutiva sdo intervengdes comuns

necessarias para garantir a estabilidade do paciente®.
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Por isso, a assisténcia ao paciente com sepse exige além de equipamentos adequados

um alto grau de complexidade'>. Dessa forma, além do tratamento especifico, é necessario
otimizar a farmacocinética e farmacodinadmica, pois uma vez que se administra o farmaco
correto no tempo correto, ¢ possivel interromper a a ativagdo da cascata inflamatoria e

microbiana®.

Além disso, o uso de dispositivos invasivos, como cateteres venosos centrais e sondas
urinarias, pode aumentar o risco de infecgdes, contribuindo para o desenvolvimento de sepse e,
por isso medidas de prevencdo, como a troca adequada de equipamentos e a utilizagdo de

protocolos de assepsia, sdo fundamentais'?.

Outro aspecto importante a ser considerado é a repercussio da sepse a longo prazo. E
amplamente reconhecido que os pacientes que sobrevivem a sepse frequentemente enfrentam
complicacdes resultantes do proprio processo patologico e muitas das vezes das intervengdes
terapéuticas® Muitos sobreviventes de sepse apresentam sequelas significativas, como fraqueza
muscular, disfun¢io cognitiva e distiirbios psicoldgicos!®. Essas condi¢des podem impactar
diretamente a qualidade de vida do paciente e exigem acompanhamento prolongado'?. Portanto,
a abordagem da sepse na UTI ndo deve se limitar apenas a fase aguda, mas deve incluir um

8

planejamento de cuidado poés-alta eficaz®. Sendo assim, o impacto da sepse ndo se limita ao

periodo de hospitalizagao.

Nesse contexto, tanto a sepse quanto o politraumatismo sdo eventos clinicos que
exigem uma resposta 4gil e bem coordenada das equipes de satde'®. O reconhecimento precoce
dos sinais e sintomas, juntamente com intervengdes apropriadas, pode reduzir
significativamente a mortalidade associada a essas condi¢des'®. A integracdo de estratégias de
manejo da sepse em protocolos de atendimento ao trauma deve ser uma prioridade na pratica
clinica, assegurando que pacientes em estado critico recebam cuidados adequados para otimizar

seus desfechos’.

E importante salientar que a sepse ndo é apenas uma complicagdo dos casos criticos
de politrauma, mas também um agravante que pode deteriorar ainda mais o estado de satde do
paciente e impactar negativamente o prognostico'®. Por isso, é aconselhavel que as institui¢des
de saude estabelecam e implementem protocolo especifico para a sepse, visando a diminuigao
das taxas de mortalidade associadas a essa condi¢do'S. O diagnéstico precoce desempenha um

papel crucial na preservagdo da vida do paciente com sepse®.
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Consideracoes finais

Conclui-se que o politraumatismo e a sepse ¢ um problema de saude publica, pois esta
entre as principais causas de morbimortalidade, sendo ndo apenas de imediato, mas também
precoce e tardia. Ademais, foi possivel observar o aumento significativo nos acidentes de
transito, o que vem sendo a principal causa de traumas multiplos e uma das causas de infec¢ao
nas unidades de terapia intensiva (UTI) devido a morbidade e tempo de internagdo, uma vez
que o reestabelecimento da saude vai depender da gravidade do individuo. Nesse contexto, €
notério que comparado a outras patologias que possuem alto risco de mortalidade, o
politraumatismo e seus agravantes se destacam, pois diminuem a expectativa de vida, ja que a

incidéncia ¢ maior em adultos jovens.

Além disso, foi possivel identificar que os enfermeiros desempenham papel importante
desde a abordagem até a alta do paciente e ¢ necessario conhecimento especializado e atuar
com agilidade para estabilizar o paciente, além de realizar uma avaliacdo e tratamento
apropriados para suas lesdes. Assim ¢ necessario adotar uma rotina bem estruturada e eficaz,
que abrange desde a avaliacdo inicial até o processo de reabilitacdo do paciente, com o intuito

de aprimorar os resultados clinicos e reduzir as complicagdes.

Por fim, constatou-se que o estudo enfrentou restricoes devido a auséncia de
atualizagdes e informagdes precisas acerca do tema abordado. Assim, esta pesquisa ¢ um

estimulo para estudos futuros.
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