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APRESENTAÇÃO

As obras “Diário da Teoria e Prática de Enfermagem 5 e 6” abordam uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas pela 
Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo eles classificados 
de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em seus 18 capítulos, o 
volume II aborda diferentes aspectos relacionados à atuação da enfermagem e os múltiplos 
saberes em saúde.

Os estudos realizados contribuem para seu entendimento quando trabalham as 
mais diversas temáticas, dentre elas a atuação da enfermagem no cuidado ao paciente 
hospitalizado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), na urgência e emergência e 
classificação de risco, transplante renal, auditoria, Sistematização da Assistência de 
Enfermagem (SAE), tecnologias no cuidado de enfermagem, segurança no cuidado ao 
paciente hospitalizado, dentre outros.

Portanto, este volume VI é dedicado aos profissionais de saúde, com extrema 
relevância para enfermeiros e demais profissionais atuantes na assistência, trazendo 
artigos que abordam informações atuais sobre as práticas de saúde. Ademais, esperamos 
que este livro possa fortalecer e estimular as práticas educativas pelos profissionais da 
saúde, disseminando práticas promotoras da saúde, e fortalecendo a prática clínica de 
enfermagem e das demais profissões que cuidam da saúde.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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RESUMO: Trata-se de trabalho de revisão 
integrativa realizado a partir da análise de 
10 trabalhos científicos que abordaram a 
assistência da enfermagem nos cuidados aos 
pacientes com sepse na unidade de terapia 
intensiva. Os dados foram coletados através da 
análise dos artigos, identificando as variáveis 
previamente. Na análise dos dados verificou-se 
que o enfermeiro em terapia intensiva, através 
do saber peculiar vem sendo realce diante 
da complexidade que permeia nesta área. 
Enfermeiros são profissionais ímpares para 
proporcionar um bom planejamento do cuidado 
com pacientes sépticos, pois são mediadores 
de condutas e intervenções entre a equipe de 
saúde. Todavia ainda são restritas as pesquisas 
que aproximam a atuação do enfermeiro frente 
ao diagnóstico de sepse em pacientes de 
terapia intensiva. Por fim, acredita-se que é 
de suma importância utilizar o conhecimento 
embasado em práticas e evidências científicas, 
com finalidade em promover uma assistência 
cada vez mais qualificada, enriquecendo ainda 
mais o cuidado e exercendo a enfermagem com 
excelência profissional mediante os pacientes 
acometidos por essa patologia em função 
do melhor prognóstico e sobrevida destes 
pacientes.
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PALAVRAS-CHAVE: Sepse, Unidades de Terapia Intensiva, Cuidados de Enfermagem.

ANALYSIS OF NURSING CARE FOR PATIENTS WITH SEPSIS IN THE INTENSIVE CARE 

UNIT: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: This is an integrative review work carried out based on the analysis of 10 scientific 
studies that addressed nursing care in the care of patients with sepsis in the intensive care 
unit. The data were collected through the analysis of the articles, identifying the variables 
previously. In the analysis of the data it was found that the nurse in intensive care, through 
the peculiar knowledge has been highlighted due to the complexity that permeates this area. 
nurses are unique professionals to provide good care planning for septic patients, as they are 
mediators of behaviors and interventions among the health team. Finally, it is believed that it 
is extremely important to use knowledge based on scientific evidence and practices, with the 
purpose of promoting increasingly qualified assistance, further enriching care and exercising 
nursing with professional excellence through patients affected by this condition due to the 
best prognosis and survival of these patients.
KEYWORDS: Sepsis, Intensive Care Units, Nursing Care.

1 | 	INTRODUÇÃO 

A Infecção relacionada a Assistência à Saúde (IRAS) é uma problemática mundial 
relacionada à qualidade da assistência prestada à saúde, visto que elevam o custo e o 
tempo da internação do paciente que culminam nos índices de morbidade e mortalidade 
(DIAS et al., 2012). A infecção é causada por microrganismo existente no ambiente 
hospitalar, também encontrado na microbiota do paciente ou através da infecção cruzada 
(FERREIRA e NASCIMENTO, 2014). 

A sepse é identificada por estadiamentos, no primeiro é definida pela Síndrome da 
Resposta Inflamatória Sistêmica (SRIS), mais a presença do foco infeccioso; no segundo 
é a evolução da SRIS para a sepse grave, sendo identificado por disfunção orgânica ou 
hipoperfusão tecidual; no terceiro é o choque séptico, sendo a sepse grave com hipotensão 
não revertida após reposição volêmica (ILAS, 2015).

A sepse grave e o choque séptico acometem milhões de pessoas em todo mundo, 
sendo observado um aumento considerável nos índices de incidência, se igualando 
aos politraumas, infarto agudo do miocárdio (IAM) e acidente vascular encefálico (AVE) 
(BRASIL, 2017). 

Com o objetivo geral de reduzir, em âmbito nacional a incidência de Infecções 
Relacionadas a Assistência à Saúde (IRAS) e resistência microbiana a Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária (ANVISA) publicou no ano de 2012, Portaria nº 1218, que partir de 
janeiro de 2014, todos os serviços de saúde que possuem UTI, obrigatoriamente, devem 
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notificar mensalmente à  ANVISA sobre seus dados referentes a infecções primárias de 
corrente sanguínea associada à cateter venoso central e infecção em cirurgia: Cesariana, 
além dos indicadores de resistência microbiana identificada (BRASIL, 2017).

Em ambientes de cuidados intensivos, como a UTI, possui um maior risco de 
desenvolver a sepse devido aos vários fatores relevantes, como: o grau de severidade; 
o tempo de internação prolongado; os diversos procedimentos invasivos, tendo como 
exemplo: a intubação endotraqueal e a necessidade de ventilação mecânica, os acessos 
intravasculares, a sondagem vesical e dentre outras intervenções que ocasionam a quebra 
das barreiras naturais do organismo identificação correta de sinais e sintomas sugestivos 
da sepse diminuem o tempo de detecção de pacientes com o risco dessa síndrome, 
favorecendo o tratamento precoce e ocasionando melhores resultados (SOUZA et al, 
2015; ALMEIDA e MARQUES, 2009). 

Diante disso, a equipe de enfermagem que presta assistência integral durante as 
24 horas precisa desenvolver suas habilidades de forma eficiente, dinâmica e, estar apta 
a prestar seus cuidados com embasamento científico, sobretudo ao identificar de sinais 
da sepse e de seus fatores de risco predisponentes no ambiente hospitalar (AMANTE, 
ROSETO e SCHNEIDER, 2009). 

Os enfermeiros traçam as suas intervenções para pacientes acometidos por sepse 
através da implantação das etapas do processo de enfermagem, consistindo em histórico, 
diagnóstico, planejamento, implementação e avaliação. Para tanto, é primordial, o 
reconhecimento precoce de pacientes com quadro sugestivo de infecção, para assim, 
garantir medidas de controle com intervenções eficazes e seguras, visando uma assistência 
integral e contínua (BOECHAT e BOECHAT, 2010). 

A abordagem terapêutica para pacientes com sepse tem como objetivos a manutenção 
de um suporte metabólico de cardiorrespiratório, eliminação do processo infeccioso, 
controle glicêmico e nutricional, administração de corticosteroides e anticoagulantes, além 
de outras terapias adicionais. O profissional de enfermagem necessita de capacitação para 
prestar a assistência com processos sistemáticos de avaliação clínica, seja na adequada 
vigilância da função renal ou na avaliação neurológica (BOECHAT e BOECHAT, 2010). 

Sendo a UTI local destinado a paciente grave que necessite de assistência integral e 
continua observa-se maior incidência da sepse   As IRAS nas UTIs vêm tendo um enfoque 
ainda maior, pois constitui de 24% a 32% das infecções notificadas no âmbito hospitalar no 
Brasil e 37% a nível 3 mundial, pois são pacientes graves, que necessitam da realização de 
processos invasivos constantemente, a saber as infecções que tem maiores prevalências 
são; do trato respiratório devido à intubação, do trato urinário ocasionado pelo cateter 
vesical e da corrente sanguínea causada pelo cateter venoso (CARVALHO et al., 2010; 
COFEN, 2009).

As principais bactérias notificadas nos casos de sepse são: Staphylococcus ssp, 
coagulase-negativo, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae carbapenemase 
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(KPC), E. Coli, enterobacter spp, bulkoderiacepacia, stenotrophomona smaltrophilia, 
acineto bacterbaumani, pseudômonas aeruginosa, sheplococus do grupo viridamis e 
morganela morgani, essas bactérias são altamente patogênicas devido à resistência aos 
antibióticos (VIANA, MACHADO e SOUZA, 2017).

Diante disto são observadas as alterações clínicas apresentada pela sepse que 
compreende; hipertermia ou hipotermia, hipotensão, taquipneia, edemas, estado mental 
alterado, sendo diagnosticada com duas ou mais alterações nas disfunções orgânicas. 
A identificação do diagnóstico precoce com ações e intervenções rápidas influencia 
diretamente nos índices de morbimortalidade à sepse (CINTRA, NISHIDE e NUNES, 
2003; DELLINGER et al., 2013). 

As intervenções de enfermagem para controlar a sepse está fundamentada nas 
diretrizes da campanha de sobrevivência a sepse, e fiscalizada pela ILAS, que implementou 
o pacote de medidas do combate a sepse. Este pacote refere-se a um conjunto de 
intervenções clínicas baseadas em evidências (VIANA, MACHADO e SOUZA, 2017).

Esta pesquisa é muito relevante para a assistência à saúde, pois a sepse é uma 
problemática mundial e tem acometido milhões de pessoas em todo o mundo, tendo 
a enfermagem um papel fundamental na identificação precoce e o controle da sepse, 
visando à redução das taxas de óbitos e aumento na taxa de sobrevivência nas UTIs. 
Possibilitando entender questões presentes nas intervenções de enfermagem nas UTIs, 
para o controle da sepse, bem como suas estratégias de identificação e monitoramento 
da sepse. 

É essencial conhecer a interface com a equipe multiprofissional e a implementação 
do controle e conforme as diretrizes da campanha de sobrevivência a sepse. Logo, o 
presente estudo, consiste em uma revisão sistemática da literatura com objetivo de 
analisar as infecções e a assistência de enfermagem na prestação dos cuidados aos 
pacientes com Sepse em UTI.

Este trabalho teve como objetivo avaliar na literatura a assistência de enfermagem 
nos cuidados aos pacientes com sepse na unidade de terapia intensiva através de uma 
revisão integrativa.

2 | 	CONSIDERAÇÕES METODOLÓGICAS

Esta pesquisa trata-se de uma revisão integrativa da literatura com estudo de 
caráter descritivo e abordagem qualitativa. No período de novembro a dezembro de 2019 
foi realizado um levantamento bibliográfico, coletando o material de artigos científicos 
através das bases de dados do SciELO (Scientific Electronic Library Online), da LILACS 
(Literatura Latinoamericana em Ciências da Saúde), do MedLine/ PubMed (National 
Library of Medicine, EUA) e do ISI/Thomson, selecionando-se artigos publicados entre os 
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anos de 2009 a 2019.
Para a coleta de dados do SciELO e LILACS foram empregados os seguintes 

descritores: Sepse, Unidades de Terapia Intensiva, Cuidados de Enfermagem. E para 
a coleta de dados do MedLine/PubMed utilizou-se os descritores: Sepsis, Intensive 
Care Units, Nursing Care. Foram utilizados como bibliografia apenas artigos com textos 
completos disponíveis.

Depois foi realizada uma leitura seletiva, crítica e interpretativa de todos os trabalhos, 
seguida de uma análise e categorização dos dados de maneira a responder o problema 
da pesquisa, excluindo-se artigos repetidos encontrados em mais de uma base de dados. 
Iniciou-se a análise pelos títulos, seguida da análise dos resumos, sendo selecionados 10 
artigos sobre o tema “Análise das infecções e assistência de enfermagem nos cuidados 
aos pacientes com sepse na Unidade de Terapia Intensiva”. Foram analisados artigos que 
apresentaram assistência enfermagem nos cuidados aos pacientes com sepse na UTI.

3 | 	RESULTADOS 

O fluxograma desta pesquisa é apresentado na figura 1. Na base de dados ISI/
Thomson foram recuperadas 130 referências. Na avaliação de títulos foram excluídos 85 
artigos pelos seguintes motivos não relacionados ao tema; títulos não condizentes com 
o objeto do estudo; e documentos técnicos não procedentes de pesquisa científica. Na 
avaliação dos 45 resumos, 21 foram excluídos por não se tratarem de estudos com grupo 
de comparação de sepses e três por serem artigos repetidos. Restaram 18 artigos para 
avaliação de texto completo. Destes, foram excluídos 10 por não avaliarem o desfecho 
de interesse do estudo em grupo de comparação, restando 05 estudos para análise final.

Na base MEDLINE/PubMed foram recuperados 150 artigos. Após análises de títulos, 
40 estudos foram excluídos, por serem inadequados a esta pesquisa.  Na análise de 
resumos foram excluídos 75 estudos e quatro artigos que estavam repetidos com ISI/
Thomson e SciELO. Sobraram 35 artigos para análises de texto completo. Após avaliação 
foram excluídos 9 artigos, resultando em 2 estudos para análise final. 

Na SciELO, a pesquisa identificou 96 artigos que, após avaliação dos títulos, se 
reduziram a sete, cujos resumos foram analisados. Na avaliação dos resumos, três artigos 
foram excluídos, restando apenas quatro artigos para análise de texto completo. Após 
avaliação foram excluídos 3 artigos, resultando em 1 estudo para análise final. 

Na LILACS, foram recuperados 81 artigos, sendo excluídos 61 na análise dos títulos. 
Na análise de 20 resumos, 11 foram excluídos. Sobraram nove artigos para análise de 
texto completo, dos quais apenas 02 estudos foram incluídos para análise final. 
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Figura 01. Algoritmo de seleção dos artigos para o estudo de revisão de literatura.
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Figura 02. Características gerais dos estudos selecionados.

A figura 02 apresenta as características gerais dos estudos quanto aos anos de 
publicações, país onde o estudo foi realizado, idioma de publicação, desenho e duração do 
estudo, amostra inicial e final, e população, desenho do estudo. Dos 10 artigos analisados, 
quatro foram publicados na língua inglesa e sete foram publicados na língua portuguesa. 
Em relação ao tipo da pesquisa, quatro estudos foram do tipo transversal, dois do tipo 
retrospectivo, dois analíticos, um estudo de caso e um de intervenção antes e depois. O 
período da publicação dos estudos desta pesquisa abrangeu os anos de 2009 a 2019, 
com período de coleta de dados entre 2008 a 2019.

Considerando o instrumento de coleta, variáveis avaliadas/analisadas, os fatores 
associados e as principais conclusões dos autores. Na maioria dos estudos, os dados 
foram obtidos dos prontuários e de entrevistas com os doentes. Em alguns estudos foram 
utilizados questionários com dados de prontuários, em três estudos foram utilizados 
somente questionários e em um estudo foi utilizado coleta de dados secundários.

4 | 	DISCUSSÃO

Foram analisados treze artigos, publicados entre 2009 a 2018, sobre sepse e cuidados 
de enfermagem. A revisão sistemática permitiu sintetizar os principais resultados dos 
estudos recuperados nas bases de dados, que tinham como objeto avaliar os cuidados de 
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enfermagem frente a pacientes com sepse. No entanto, constate-se que diversos estudos 
analisados chegaram a conclusões distintas e até mesmo contraditórias.

A partir dos estudos, é possível entender que a rápida percepção da sepse, vinculada 
ao tratamento apropriado, pode apresentar um prognóstico favorável para o paciente. 
Então, Machado el al. (2016) designam que para identificar a sepse, o enfermeiro deve 
considerar o tempo como fator relevante, pois quanto menor o tempo para o diagnóstico 
melhor a progressão do quadro. 

Para Sanches et al. (2016) o choque séptico na nova nomenclatura é definido 
quando o paciente além de apresentar a sepse, também se evidencia irregularidades 
circulatórias agudas e metabólicas associadas ao grande risco de óbito. Os aspectos 
para detecção de choque séptico que a equipe de enfermagem deve ressaltar é quando 
há necessidade de administrar vasopressor para manter a pressão arterial média acima 
de 65mmHg, vinculada ao nível sérico de lactato acima de 2mmol/L após a reanimação 
volêmica adequada, no entanto, a presença de hiperlactatemia isolada, independente dos 
níveis, não foi considerada critério de disfunção de acordo com o novo consenso.

Ramalho Neto et al. (2011) corroboram que é de fundamental importância a atuação 
do enfermeiro, visto que ele está em contato direto e contínuo com o paciente, por essa 
razão uma atualização constante se faz necessária, visando um atendimento de qualidade 
que engloba acima de qualquer outro aspecto a segurança e a recuperação daqueles que 
se encontram sob seus cuidados.

	 Conforme Ferguson et al. (2019) o uso de cuidados direcionados pelo enfermeiro 
para promover a identificação oportuna e o tratamento precoce da sepse no pronto-
socorro e no ambiente hospitalar pode melhorar a aderência aos bundles e protocolos 
institucionais e reduzir as taxas de mortalidade hospitalar por sepse.

Em seu estudo, Carneiro et al. (2017) correlacionam cuidados de enfermagem 
diante a sepse conforme as necessidades elencadas através da consulta qualificável 
de enfermagem, ao observar anamnese, histórico clínico e da terapêutica fomentada 
pela equipe multidisciplinar, considerando critérios sistêmicos que possam surgir. Dessa 
forma, reconhecimento precoce da sepse pelos enfermeiros pode reduzir a progressão 
da doença e melhorar a sobrevida dos pacientes hospitalizados com sepse (TORSIVIK et 
al., 2016).

Em fevereiro de 2016, a Society of Critical Care Medicine (SCCM) e a European 
Society of Critical Care Medicine (ESICM) publicaram a nova definição de sepse, 
anteriormente conhecida como Síndrome de Inflamação Respiratória Sistêmica (SIRS), 
atualmente sendo conceituada como a avaliação da disfunção orgânica, sendo analisado 
um aumento de dois ou três itens no escore Sequential Organ Failure Assessment (SOFA). 
Isso implica que pacientes somente com hipotensão ou com escala de coma de Glasgow 
abaixo de 13 não seriam considerados como sepse (MACHADO et al., 2010).

Sabe-se que o bom prognóstico da sepse está vinculado a detecção precoce, assim 
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como na evolução clínica do paciente. No entanto, ao manejar o paciente inicialmente, o 
profissional deve estar de prontidão frente às emergências que podem surgir na terapia 
intensiva. Portanto, vale considerar o protocolo da Campanha Sobrevivendo a Sepse 
coordenada pelo Instituto Latino Americano de Sepse e apoiada por diversas instituições 
de saúde, o qual está fundamentado na adesão aos protocolos de tratamento de 3 e 6 
horas (BARRETO et al., 2016).

Não obstante, é através de um conhecimento amplo sobre as disfunções orgânicas, 
e aplicando medidas que favoreçam a assistência prestada, como a Sistematização da 
Assistência de Enfermagem (SAE), que se alcançará o objetivo de reduzir as complicações 
da sepse no paciente, pois o cuidado será de forma integral (GARRIDO et al, 2017).

A diferença entre sepse e choque séptico está ligada ao agravamento que podem 
levar o paciente a óbito. Os desafios são inerentes quanto à definição, a sepse é a infecção 
suspeita ou confirmada com disfunção orgânica, de forma que independe da presença de 
sinais de SRIS, enquanto que o choque séptico é a Sepse com disfunção circulatória 
e celular/metabólica associada a um maior risco de mortalidade, além da presença de 
hipotensão não responsiva à utilização de fluídos, e que independe dos valores de lactato, 
ou seja, estado mais crítico daquele paciente acometido pela sepse (MOURA et al., 2017; 
BARROS, MAIA e MONTEIRO, 2016).

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

A sepse é uma patologia que representa causa relevante de hospitalização e 
mortalidade em unidades de terapia intensiva, se manifesta em níveis gravíssimos e com o 
tempo, sendo necessária visão amplamente crítica para prontamente diagnosticar e tratar 
o paciente. Assim, é importante a efetivação dos protocolos e critérios referenciados pelos 
órgãos de saúde com finalidade em reduzir a sepse nas internações hospitalares, bem 
como, manter constantemente o aperfeiçoamento em saúde sobre meios tecnológicos, 
científicos, incorporação dos conceitos, e assistência humanizada, pois através de uma 
assistência qualificável, previnem-se custos elevados com terapias e subsequentemente 
garante-se um restabelecimento mais rápido e seguro do paciente séptico. 

Desta forma, o enfermeiro em terapia intensiva, através do saber peculiar vem sendo 
realce diante da complexidade que permeia nesta área. Com tantos avanços, a equipe de 
enfermagem deve acompanhar esta evolução e requerer assim enfermeiros preparados 
para lidar com essa demanda e ambiente complexo. Portanto, todos os enfermeiros devem 
estar inteirados que a atuação diante do paciente séptico exige condutas ágeis, precisas 
e padronizadas de acordo com as regras institucionais e literatura científica pertinente. 

Compreende-se que enfermeiros são profissionais ímpares para proporcionar um 
bom planejamento do cuidado com pacientes sépticos, pois são mediadores de condutas 
e intervenções entre a equipe de saúde, todavia ainda são restritas as pesquisas que 
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aproximam a atuação do enfermeiro frente ao diagnóstico de sepse em pacientes de 
terapia intensiva. Por fim, acredita-se que é de suma importância utilizar-se do melhor 
conhecimento embasado em práticas e evidências científicas, com finalidade em prover 
uma assistência cada vez mais qualificada, enriquecer ainda mais o cuidado e exercer 
a enfermagem com excelência profissional mediante os pacientes acometidos por essa 
patologia em função do melhor prognóstico e sobrevida destes pacientes.
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