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Resumo
A sepse constitui uma das principais causas de morbimortalidade entre pacientes criticamente enfermos e
representa importante desafio para os servigos de terapia intensiva. Caracteriza-se por disfungdo organica
potencialmente fatal decorrente de uma resposta desregulada do organismo a infec¢ao. O desenvolvimento
da sepse em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) resulta da interacdo complexa
entre caracteristicas individuais do hospedeiro, gravidade da doenga, presenca de comorbidades,
imunossupressdo, exposicao a procedimentos invasivos, infec¢des relacionadas a assisténcia a satde, uso

prévio de antimicrobianos, colonizagdo por microrganismos multirresistentes e duragdo da internagao. A

propria condicao critica favorece alteragdes da barreira epitelial, imunidade, microbiota, perfusdo tecidual
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e integridade de 6rgdos, aumentando a suscetibilidade a infec¢do e a progressao para disfuncao organica.
Entre os fatores relacionados a assisténcia destacam-se ventilagdo mecanica, cateteres intravasculares,
sondagem vesical, procedimentos cirurgicos, nutricdo parenteral, exposi¢do prolongada a antimicrobianos
e permanéncia prolongada na UTI. A identificacao precoce desses fatores permite estabelecer estratégias
de prevencao, vigilancia epidemioldgica, controle de infec¢des, uso racional de antimicrobianos e
reconhecimento oportuno da deterioracao clinica. Este artigo apresenta uma revisao narrativa dos principais
fatores determinantes para o desenvolvimento de sepse em pacientes adultos internados em UTI,
enfatizando aspectos relacionados ao hospedeiro, a infeccdo, ao ambiente hospitalar e as intervengdes
terapéuticas.

Palavras-chave: Fatores de risco; Infec¢do hospitalar; Infeccdo relacionada a assisténcia a saude;

Multirresisténcia; Paciente critico; Sepse; Unidade de Terapia Intensiva.

Abstract
Sepsis is a leading cause of morbidity and mortality among critically ill patients and poses a significant
challenge for intensive care services. It is characterized by life-threatening organ dysfunction resulting from
a dysregulated host response to infection. The development of sepsis in patients admitted to the Intensive
Care Unit (ICU) stems from a complex interplay of factors, including host characteristics, disease severity,
comorbidities, immunosuppression, exposure to invasive procedures, healthcare-associated infections,
prior antimicrobial use, colonization by multidrug-resistant microorganisms, and length of stay. The critical
illness itself promotes alterations in the epithelial barrier, immune function, microbiota, tissue perfusion,
and organ integrity, thereby increasing susceptibility to infection and progression to organ dysfunction. Key
care-related factors include mechanical ventilation, intravascular catheters, urinary catheterization, surgical
procedures, parenteral nutrition, prolonged antimicrobial exposure, and extended ICU stays. Early
identification of these factors enables the implementation of strategies for prevention, epidemiological
surveillance, infection control, rational antimicrobial use, and timely recognition of clinical deterioration.
This article presents a narrative review of the primary determinants of sepsis development in adult ICU
patients, highlighting aspects related to the host, the infection, the hospital environment, and therapeutic

interventions.

Keywords: Critically ill patient; Healthcare-associated infection; Hospital-acquired infection; Intensive

Care Unit; Multidrug resistance; Risk factors; Sepsis.
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1 INTRODUCAO

A sepse é uma sindrome clinica de elevada gravidade caracterizada por disfuncdo orgénica
potencialmente fatal decorrente de uma resposta desregulada do hospedeiro a infeccdo. De acordo
com o Terceiro Consenso Internacional de Definicdes de Sepse e Choque Séptico (Sepsis-3), a disfuncao
organica pode ser operacionalizada por aumento agudo de pelo menos dois pontos no escore Sequential
Organ Failure Assessment (SOFA) em decorréncia da infeccao?.

A ocorréncia de sepse é particularmente relevante nas Unidades de Terapia Intensiva, onde se
concentram individuos com maior gravidade clinica, alteragdes imunoldgicas, comprometimento de
maultiplos sistemas organicos e necessidade frequente de procedimentos invasivos2.

Entretanto, € importante estabelecer uma distin¢do conceitual: a UTI néo causa necessariamente
sepse, mas reune condi¢des que podem aumentar substancialmente a exposicdo a fatores predisponentes.
O paciente pode ser admitido na UT] j& apresentando uma infeccdo comunitaria ou hospitalar e evoluir para
sepse em decorréncia da propria doenca. Por outro lado, pacientes inicialmente sem infeccdo podem
desenvolver infecgdes associadas a assisténcia durante a permanéncia na unidade e, posteriormente, evoluir
para sepse.

O desenvolvimento da sindrome resulta, portanto, da interacdo entre fatores do hospedeiro,
caracteristicas do agente infeccioso, foco da infeccéo e condigdes relacionadas a assisténcia a satude*.

Entre os fatores associados ao maior risco encontram-se idade avancada, imunossupresséo, diabetes
mellitus, doencas respiratorias e cardiovasculares cronicas, doenca renal, cancer, comprometimento
funcional, uso de corticosteroides, ventilacdo mecanica, hospitalizacdo prévia e episodio anterior de sepse.
Uma revisdo sistematica e metanalise publicada em 2026 identificou diversos desses fatores como
associados a incidéncia de sepse®.

O seguinte artigo objetivou compreender os determinantes do desenvolvimento da sepse é
fundamental ndo apenas para o diagnéstico precoce, mas também para a implementacdo de medidas

preventivas direcionadas aos pacientes de maior risco.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater qualitativo e descritivo, elaborada a
partir de publicac@es cientificas relacionadas aos fatores de risco para sepse em pacientes criticos.

Foram consideradas publicagdes indexadas em bases bibliograficas e documentos de sociedades
cientificas, incluindo estudos observacionais, revisdes sistematicas, metanalises, consensos internacionais
e diretrizes para manejo da sepse.

A analise priorizou evidéncias relacionadas a pacientes adultos internados em UTI, contemplando

fatores individuais, clinicos, infecciosos, microbioldgicos, ambientais e relacionados a assisténcia a saude.
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A definicdo contemporanea de sepse foi fundamentada no consenso Sepsis-3, enquanto as recomendagdes
relacionadas ao reconhecimento e manejo foram confrontadas com a verséo mais recente das diretrizes da

Surviving Sepsis Campaign, publicada em 2026.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 FISIOPATOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO DA SEPSE

A sepse ndo deve ser compreendida simplesmente como consequéncia da presenga ou disseminagao
de microrganismos na circula¢dao sanguinea, mas como uma sindrome clinica decorrente de uma resposta
desregulada do hospedeiro a infecc¢ao, capaz de provocar disfungdo organica potencialmente fatal. Sua
fisiopatologia ¢ complexa e envolve a interagcao entre mecanismos imunoldgicos, inflamatorios, endoteliais,
hemostaticos, metabdlicos, microcirculatdrios e mitocondriais. O processo inicia-se com o reconhecimento
de componentes microbianos por receptores do sistema imune inato, desencadeando a ativacao de
monocitos, macrofagos, neutrdfilos, células endoteliais e plaquetas, com consequente liberagdo de
citocinas, quimiocinas e outros mediadores inflamatorios, além da ativacdo das vias do complemento e da
coagulacdo. Em condigdes fisioldgicas, esses mecanismos contribuem para a contengdo e eliminagdo do
agente infeccioso; entretanto, na sepse, essa resposta torna-se desregulada, promovendo simultaneamente
inflamacao sistémica, lesdo endotelial, alteracdes da coagulagdo, comprometimento da microcirculagio e
disfun¢do imunoldgica?.

A ativacdo e a lesdo endotelial promovem aumento da permeabilidade vascular, extravasamento de
fluidos para o espago intersticial, formacdo de edema e alteragdes do tonus vascular, contribuindo para
vasodilatagdo sistémica, reducdo da resisténcia vascular e hipotensdo. Paralelamente, a ativacdo da
coagulagdo associada a redu¢cdo dos mecanismos anticoagulantes e fibrinoliticos favorece a formagao de
microtrombos e alteragdes da perfusdo capilar. Essas alteragcdes podem comprometer a distribui¢do e a
utilizagdo de oxigénio pelos tecidos, contribuindo para hipoxia celular e disfungdo organica mesmo na
auséncia de alteragdes macrocirculatorias graves. Também podem ocorrer alteragdes metabolicas e
mitocondriais, com comprometimento da producao e utilizacdo de energia celular, agravando a lesdao
tecidual'.

A interagdo desses mecanismos pode resultar em comprometimento progressivo de multiplos
sistemas. No sistema cardiovascular, a vasoplegia, a hipovolemia relativa decorrente do aumento da
permeabilidade vascular e, em alguns casos, a depressdo miocardica podem levar a instabilidade
hemodinamica e ao choque séptico. No sistema respiratdrio, a lesdo da barreira alvéolo-capilar pode
favorecer edema pulmonar e sindrome do desconforto respiratorio agudo. Nos rins, alteragdes
hemodinamicas, inflamatorias e microcirculatdrias podem contribuir para o desenvolvimento de lesdo renal

aguda. No sistema nervoso central, alteracdes da perfusdo e da resposta inflamatoria podem ocasionar
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encefalopatia associada a sepse. Ja no sistema hematologico, a ativacdo desregulada da coagulacdo pode
resultar em trombocitopenia e, nos casos mais graves, coagulacdo intravascular disseminada?.

Além da resposta inflamatéria inicial, a sepse pode evoluir com imunossupressao adquirida,
caracterizada por alteragcdes funcionais de mondcitos, células apresentadoras de antigenos e linfocitos,
reduzindo a capacidade de resposta a novos agentes infecciosos € aumentando a suscetibilidade a infec¢des
secundarias durante a evolu¢do prolongada da doenca critica. Alteragdes da integridade da barreira
intestinal e da microbiota também podem contribuir para a manutencao da resposta inflamatoria e para
maior vulnerabilidade a complicagdes infecciosas. Dessa forma, a fisiopatologia da sepse deve ser
compreendida como um processo dindmico no qual mecanismos pré-inflamatorios e anti-inflamatorios
coexistem e interagem com alteragdes endoteliais, hemostaticas, metabolicas e microcirculatérias,
resultando na perda da homeostase e na progressdo para disfungdo de drgdos. Nesse contexto, o conceito
estabelecido pelo Sepsis-3 reforga que a caracteristica fundamental da sepse ndo ¢ simplesmente a presenga
de uma infeccdo, mas o desenvolvimento de disfuncdo organica potencialmente fatal decorrente de uma

resposta desregulada do hospedeiro a infecgao®.

3.2 PRINCIPAIS FATORES DETERMINANTES

Os fatores associados ao desenvolvimento de sepse em pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) sdo multifatoriais e resultam da interagdo entre caracteristicas individuais do hospedeiro,
presenca e caracteristicas da infeccdo, gravidade da doenca de base, exposicdo a procedimentos e
dispositivos invasivos e condi¢cbes microbioldgicas e ambientais relacionadas a assisténcia a saude. Entre
os principais fatores relacionados ao hospedeiro destacam-se idade avangada, imunossupressao, neoplasias,
diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, respiratdrias e renais cronicas, desnutricéo e fragilidade. Os
fatores relacionados a infeccéo incluem o foco infeccioso, a extensao da infeccdo, a carga microbiana, a
presenca de bacteremia ou fungemia e a ocorréncia de focos que necessitem de controle por drenagem ou
intervencdo cirurgica®.

A gravidade da doenca constitui importante determinante, uma vez que pacientes com insuficiéncia
respiratoria, instabilidade hemodinamica, trauma grave, pos-operatorio de grande porte ou disfuncédo de
maltiplos 6rgdos apresentam maior vulnerabilidade & deterioragdo clinica e maior necessidade de
intervengdes invasivas. Entre os fatores relacionados & assisténcia destacam-se ventilagdo mecénica
invasiva, cateteres intravasculares, sondagem vesical, procedimentos cirargicos, reoperacdes, terapia renal
substitutiva e permanéncia prolongada na UTI. Esses fatores podem aumentar a exposicdo a infec¢oes
relacionadas a assisténcia a salde, particularmente quando associados & manutengdo prolongada ou

desnecessaria de dispositivos.
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Os fatores microbiologicos e ambientais incluem colonizacdo ou infeccdo prévia por
microrganismos multirresistentes, uso recente ou prolongado de antimicrobianos, hospitalizacdes prévias,
exposicdo a ambientes com elevada prevaléncia de resisténcia antimicrobiana e falhas nas medidas de
prevencdo e controle de infeccdes. A exposicdo cumulativa a esses fatores pode favorecer a aquisicdo de
patogenos resistentes e dificultar o tratamento das infec¢Bes subsequentes?.

E importante ressaltar que esses fatores ndo atuam de maneira isolada. Em pacientes criticos,
frequentemente ocorre uma combinagdo de vulnerabilidade individual, doenca grave, comprometimento
das barreiras naturais de defesa e exposi¢do repetida a procedimentos invasivos e antimicrobianos. Assim,
o risco de evolucéo para sepse deve ser compreendido de forma individualizada e dindmica, considerando
tanto os fatores predisponentes ndo modificaveis quanto aqueles potencialmente modificaveis pela equipe
assistencial. A identificacdo desses determinantes é fundamental para direcionar estratégias de prevencao,
vigilancia clinica e microbiologica, reducdo de exposi¢des evitaveis e reconhecimento precoce de sinais de

infeccdo e disfuncdo organica.

3.3 FATORES RELACIONADOS AO HOSPEDEIRO
3.3.1 Idade avanc¢ada

A idade avancada constitui importante fator associado ao desenvolvimento de sepse,
particularmente entre pacientes hospitalizados e criticamente enfermos. O envelhecimento promove
alteragBes progressivas da resposta imunoldgica, fendbmeno denominado imunossenescéncia, caracterizado
por modificacdes quantitativas e funcionais da imunidade inata e adaptativa. Paralelamente, individuos
idosos apresentam maior prevaléncia de multimorbidade, fragilidade, desnutricdo, comprometimento
funcional e reducdo da reserva fisiologica, condi¢cbes que aumentam a suscetibilidade as infeccdes e
reduzem a capacidade de resposta diante de uma agressdo infecciosa. Além disso, manifestagdes clinicas
de infeccdo podem ser menos especificas nessa populacdo, favorecendo atraso no reconhecimento do
processo infeccioso e da disfuncdo organica. No ambiente de terapia intensiva, esse risco pode ser
potencializado pela maior frequéncia de ventilagdo mecanica, utilizacdo de cateteres intravasculares e

urinarios, procedimentos cirargicos, polifarmacia e internagdes prolongadas®.

3.3.2 Imunossupressio

A imunossupressao representa importante fator predisponente para infecgdes graves e evolugao para
sepse, devido a reducdo da capacidade do organismo de reconhecer, conter e eliminar agentes infecciosos.
Entre as principais condi¢des associadas encontram-se neoplasias, transplante de 6rgéos, infeccéo pelo HIV
com comprometimento imunoldgico, uso prolongado de corticosteroides, terapias imunobioldgicas ou

imunossupressoras, quimioterapia, neutropenia e imunodeficiéncias primarias ou adquiridas. A deficiéncia
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guantitativa ou funcional das células do sistema imune pode favorecer maior carga microbiana,
disseminacdo do agente infeccioso, bacteremia ou fungemia e dificuldade de controle do foco primério.
Pacientes imunossuprimidos também podem apresentar manifestacdes clinicas atipicas ou resposta
inflamatdéria menos evidente, dificultando o reconhecimento precoce da infeccdo. Na UTI, essa
vulnerabilidade é ampliada pela exposicao frequente a dispositivos invasivos, procedimentos diagndsticos

e terapéuticos e antimicrobianos de amplo espectros.

3.3.3 Diabetes mellitus

O diabetes mellitus esta associado a maior suscetibilidade a infeccdes e a desfechos desfavoraveis
durante doencas infecciosas graves. A hiperglicemia persistente pode comprometer mecanismos
fundamentais da resposta imune, incluindo quimiotaxia, fagocitose e atividade microbicida dos neutrdéfilos,
além de favorecer alteracdes endoteliais e inflamatérias. A doenca também estéa frequentemente associada
a complicacdes vasculares e neurologicas, comprometimento da cicatrizacdo e alteracGes da integridade
cuténea, fatores que podem facilitar a instalacdo e progressao de processos infecciosos. Em pacientes
hospitalizados, especialmente nagueles com controle metabdlico inadequado, essas alteracfes podem
contribuir para infeccdes respiratorias, urinarias, de pele e tecidos moles e do sitio cirdrgico. Entretanto, o
diabetes deve ser considerado dentro do contexto clinico global, uma vez que o risco de sepse também

depende da presenca de outras comorbidades, do grau de controle glicémico e da gravidade da infecgéo?.

3.3.4 Doenca renal cronica

A doenca renal crbnica esta associada a alteracdes da imunidade inata e adaptativa, inflamacéo
persistente, distdrbios metabdlicos e reducdo da reserva fisioldgica, aumentando a vulnerabilidade a
infeccOes e comprometendo a capacidade de recuperacdo diante de uma agressao sistémica. Pacientes com
doenca renal avancada apresentam maior frequéncia de hospitalizacbes e podem necessitar de
procedimentos invasivos recorrentes. Nos individuos submetidos a terapia renal substitutiva, a utilizacéo
de acessos vasculares constitui fator adicional para infec¢Bes relacionadas a assisténcia a satde, incluindo
infeccbes da corrente sanguinea. Além disso, a reducdo da reserva renal torna esses pacientes
particularmente suscetiveis ao desenvolvimento ou agravamento de lesdo renal aguda durante episddios

infecciosos, podendo contribuir para a progressdo da disfuncdo orgénica caracteristica da sepses.

3.3.5 Doencas cardiovasculares
As doencas cardiovasculares constituem importante condic¢do de vulnerabilidade diante de infecgOes
graves, sobretudo em pacientes com insuficiéncia cardiaca, doenca arterial coronariana e outras condi¢des

associadas a reducéo da reserva cardiovascular. Durante a sepse, a vasodilatacdo sistémica, 0 aumento da

Ciéncias da Saude em Contexto Geral — ISBN: 978-65-6223-034-5



FATORES DETERMINANTES PARA O DESENVOLVIMENTO DE SEPSE EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

permeabilidade vascular e a consequente reducdo do volume circulante efetivo podem provocar
deterioracdo hemodinadmica significativa. Pacientes com reserva cardiaca reduzida apresentam menor
capacidade de compensar a reducdo da resisténcia vascular sisttmica e o aumento das demandas
metabolicas decorrentes da infeccdo. Nos casos graves, a associacao entre vasoplegia, hipovolemia relativa
e possivel disfuncdo miocardica associada a sepse pode comprometer ainda mais o débito cardiaco e a

perfuséo tecidual, favorecendo a progressao para choque septico e disfuncdo de multiplos 6rgaos’.

3.3.6 Doencas respiratorias cronicas

As doencas respiratorias cronicas, particularmente a doenca pulmonar obstrutiva crénica, estdo
associadas a maior suscetibilidade a infec¢fes respiratorias e maior risco de insuficiéncia respiratéria
durante episddios infecciosos. A reducdo da reserva pulmonar, alteracfes da depuragdo mucociliar e, em
determinados pacientes, a colonizacgéo crénica das vias aéreas podem favorecer a ocorréncia e a progressao
de infec¢bes do trato respiratorio. Em pacientes criticos, uma infeccdo pulmonar pode desencadear
deterioracdo da troca gasosa, necessidade de ventilagdo mecénica e comprometimento sistémico. A
ventilacdo mecéanica invasiva, por sua vez, constitui exposicdo adicional a complicagfes infecciosas,
especialmente pneumonia associada a ventilacdo mecanica. Dessa forma, a doenca pulmonar crbnica e a
necessidade de suporte ventilatério podem atuar conjuntamente na amplificacdo do risco de infeccao grave

e evolucdo para sepse.

3.3.7 Neoplasias

As neoplasias estao associadas a elevado risco de infeccdes graves e sepse em razdo da combinacdo
entre imunossupressdo relacionada a propria doenca e aos tratamentos antineoplasicos. Entre os principais
mecanismos envolvidos estdo neutropenia, disfuncdo da imunidade celular e humoral, comprometimento
das barreiras mucocutaneas e alteracdes da resposta inflamatéria. Além disso, pacientes oncologicos séo
frequentemente submetidos a quimioterapia, radioterapia, procedimentos cirargicos, utilizacdo de cateteres
venosos e hospitalizagGes recorrentes, aumentando a exposi¢cdo a agentes infecciosos e a microrganismos
multirresistentes. A neutropenia, particularmente quando intensa e prolongada, representa importante fator
de risco para infec¢des invasivas, incluindo bacteremia e infecgGes fungicas. A mucosite e outras alteragdes
da barreira gastrointestinal também podem favorecer a transloca¢do microbiana e a disseminacao sistémica.
Assim, a associagao entre neoplasia, imunossupressdo, comprometimento das barreiras naturais de defesa,
procedimentos invasivos e exposicdo frequente a antimicrobianos torna o paciente oncologico
especialmente vulneravel a ocorréncia de infecgdes graves e a evolugdo para disfuncéo organica associada

a infeccéo®.
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3.4 TEMPO DE PERMANENCIA NA UTI

O tempo de permanéncia hospitalar, particularmente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
constitui importante fator associado ao desenvolvimento de infeccGes relacionadas a assisténcia a saude e
sepse. Quanto maior a duracdo da internagdo, maior tende a ser a exposi¢cdo cumulativa a fatores que
favorecem a aquisi¢do de microrganismos e a ocorréncia de infecgdes.

e exposicdo a microbiota hospitalar, frequentemente constituida por microrganismos

multirresistentes;

e uso prolongado de dispositivos invasivos, como cateteres venosos centrais, sondas vesicais €

ventilacdo mecanica;

o utilizagdo repetida ou prolongada de antimicrobianos, favorecendo a sele¢do de bactérias

resistentes;

e realizagdo de procedimentos invasivos e intervengdes terapéuticas;

e maior probabilidade de coloniza¢do por patdgenos nosocomiais;

o alteragdes da microbiota intestinal e de outros sitios de colonizagao;

e comprometimento progressivo das barreiras de defesa do organismo;

e maior exposi¢ao a procedimentos cirurgicos, manipulagdes e outras intervengdes associadas ao

risco infeccioso.

Na UTI, esse risco é particularmente relevante devido a elevada complexidade clinica dos pacientes,
a frequéncia de disfungdes organicas e a necessidade de suporte avancado de vida. A permanéncia
prolongada também aumenta a oportunidade de exposicdo a microrganismos resistentes e de
desenvolvimento de infec¢des associadas a dispositivos, como pneumonia associada a ventilacdo mecanica,
infeccdo relacionada a cateter vascular e infeccdo do trato urinario associada a cateter?.

Entretanto, a relacdo entre tempo de internacdo e sepse € complexa e envolve importante
possibilidade de causalidade reversa. Pacientes com maior gravidade clinica apresentam maior
probabilidade de necessitar de internacdo prolongada e, simultaneamente, maior risco de desenvolver
infeccOes e sepse. Da mesma forma, o estabelecimento de uma infeccdo pode provocar deterioragdo clinica,
necessidade de suporte intensivo e consequente prolongamento da permanéncia hospitalar*.

Assim, o tempo prolongado de internagdo ndo deve ser interpretado isoladamente como causa direta
de sepse. Trata-se de um marcador de exposi¢éo cumulativa e de maior vulnerabilidade, cujo impacto deve
ser analisado em conjunto com a gravidade da doenca, presenca de comorbidades, uso de dispositivos
invasivos, exposi¢do antimicrobiana, estado imunologico e ocorréncia de infecgOes relacionadas a

assisténcia a saude®.
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FATORES DETERMINANTES PARA O DESENVOLVIMENTO DE SEPSE EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

4 CONCLUSAO

A ocorréncia de sepse em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva resulta da interagao
entre vulnerabilidade do hospedeiro, gravidade clinica, caracteristicas do agente infeccioso e fatores
relacionados a assisténcia a salde. ldade avancada, imunossupressdo, comorbidades, fragilidade e
desnutricdo aumentam a suscetibilidade, enquanto o uso de dispositivos invasivos, procedimentos,
hospitalizacdo prolongada e exposicdo prévia a antimicrobianos ampliam o risco de infecgdo, incluindo
aquelas causadas por microrganismos multirresistentes.

Nesse contexto, a prevencao da sepse deve envolver medidas integradas de controle de infeccdes,
reducdo do uso desnecessario de dispositivos invasivos, vigilancia microbioldgica, uso racional de
antimicrobianos e identificacdo precoce da infeccdo e da disfuncdo organica. Além disso, é fundamental
diferenciar fatores causais de marcadores de gravidade, especialmente na interpretacdo de estudos
epidemioldgicos e na definicdo de estratégias preventivas.

Assim, a reducdo da morbimortalidade associada a sepse depende da abordagem sistematica dos
fatores de risco modificaveis, associada ao reconhecimento e tratamento precoces da infec¢do e da
disfuncéo organica, constituindo elementos essenciais para a seguranca e o prognostico do paciente critico.
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