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,ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE EM CHOQUE
SEPTICO EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Resumo: A sepse representa uma dificuldade significativa para as equipes de profissionais de
salde que trabalham em unidades de terapia intensiva, devido a sua complexidade. Essa
condicdo é conhecida pela sua gravidade, que gradualmente afeta diversos 6rgdos do corpo,
levando a perda de suas funcGes. Este trabalho tem como objetivo analisar a importancia da
assisténcia de enfermagem, ao paciente em choque séptico, em unidades de terapia intensiva, a
partir de uma revisdo da literatura. Trata-se de uma sindrome agressiva e perigosa, conhecida
como choque séptico, e, em estado agravado, € uma das principais causas de mortalidade nesses
ambientes. O diagndstico precoce € fundamental para iniciar o tratamento adequado e melhorar
0 progndstico do paciente; por isso, 0 enfermeiro desempenha um papel crucial na deteccao
precoce dos sinais e sintomas da sepse, Vvisto que sua assisténcia préxima ao paciente permite
identificar anormalidades clinicas. Conclui-se que a atuacdo do enfermeiro e das equipes de
enfermagem em unidades de terapia intensiva é primordial para a assisténcia e tratamento de
pacientes acometidos por sepse e choque séptico, pelo tempo em que prestam assisténcia beira-
leito e por possuirem capacidade técnica e cientifica para identificar sinais e sintomas em tempo
habil.

Palavras-chave: Adulto. Choque Séptico. Enfermeiro. Foco Abdominal. UTI.

NURSING CARE FOR PATIENTS WITH SEPTIC SHOCK IN
INTENSIVE CARE UNITS: AN INTEGRATIVE REVIEW

Abstract: Sepsis is a significant challenge for healthcare teams working in intensive care units
(ICUs) due to its complexity. This condition is known for its severity, which gradually affects
multiple organs in the body, leading to organ failure. This study aims to analyze the importance
of nursing care for patients with septic shock in ICUs, based on a literature review. Septic shock
is a life-threatening syndrome that, when in an aggravated state, is a major cause of mortality
in ICUs. Early diagnosis is essential to initiate appropriate treatment and improve patient
prognosis; therefore, the nurse plays a crucial role in the early detection of sepsis signs and
symptoms, as their close patient care allows them to identify clinical abnormalities. It is

concluded that the role of nurses and nursing teams in ICUs is essential for the care and



treatment of patients with sepsis and septic shock, due to the time they provide bedside care
and their technical and scientific skills to identify signs and symptoms in a timely manner.
Keywords: Abdominal Focus. Adult. ICU. Nurse. Septic Shock.

CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA PACIENTES EN SHOCK
SEPTICO EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS: UNA
REVISION INTEGRATIVA

Resumen: La sepsis representa un desafio significativo para los equipos de atencién médica
que trabajan en unidades de cuidados intensivos (UCI) debido a su complejidad. Esta condicion
es conocida por su gravedad, que afecta gradualmente a multiples 6rganos del cuerpo, lo que
lleva a la falla organica. Este estudio tiene como objetivo analizar la importancia de la atencién
de enfermeria para pacientes con shock séptico en UCI, basado en una revision de la literatura.
El shock septico es una sindrome grave y peligrosa que es una de las principales causas de
mortalidad en las UCI. EIl diagndstico temprano es fundamental para iniciar el tratamiento
adecuado y mejorar el pronostico del paciente; por lo tanto, la enfermera desempefia un papel
crucial en la deteccion temprana de los signos y sintomas de la sepsis, ya que su atencion
cercana al paciente permite identificar anomalias clinicas. Se concluye que la labor de las
enfermeras y los equipos de enfermeria en las UCI es esencial para la atencion y el tratamiento
de pacientes con sepsis y shock séptico, debido al tiempo que brindan atencién al lado de la
cama Yy sus habilidades técnicas y cientificas para identificar signos y sintomas a tiempo.

Palabras clave: Adulto. Enfermero. Foco abdominal. Shock séptico. UCI.

1 INTRODUCAO

A sepse tem se apresentado como um grande desafio a equipe multiprofissional da sadde
que atua em unidades de terapia intensiva, dada a sua complexidade. Conhecida por sua
hostilidade, parte de uma infeccdo que progressivamente afeta diversos orgaos, causando a
perda da fungcdo dos mesmos (DUTRA et. al. 2014).

O conceito de sepse, apresentado por Lira et. al. (2022), nada mais é do que uma
disfuncédo de 6rgdos que colocam em risco a vida de pacientes acometidos por esta infe¢édo, que
se desenvolve a partir de uma resposta irregular do organismo frente a uma infec¢ao. Ainda, o

estado agravado da sepse € conhecido como choque séptico, que ocasiona uma resposta
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irregular no organismo, considerado um choque distributivo com altas taxas de morbidade e
mortalidade, necessitando de cuidados intensivos.

A sepse é considerada uma das maiores causas de internacdo hospitalar que necessitam
de tratamento em unidades de terapia intensiva (RAMALHO NETO et al., 2011). De acordo
com sua gravidade, apresenta um grande impacto econdmico, social e epidemioldgico, sendo
um problema de satde publica de aspecto mundial (ROMANELI et al., 2022).

Para Dutra et. al. (2014), equipes de enfermagem que atuam constantemente em
unidades de terapia intensiva e que em seu cotidiano atendem pacientes com diagnosticos de
sepse, devem ser capacitados para identificar sinais e sintomas de sepse para, assim,
promoverem uma assisténcia de enfermagem adequada a esses casos, realizando a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e proporcionando os cuidados especificos que
esses pacientes necessitam.

E notavel que, com o passar do tempo, a sepse sofreu algumas mudancas quanto a sua
definigdo, e, na segunda década do século XXI, tem sido considerada como uma disfuncéo
organica de carater quase fatal, ocasionada por uma infeccio (VOLPATI; DO PRADO;
MAGGI, 2019).

Ainda segundo 0os mesmos autores, 0 agravamento da sepse € caracterizado pelo choque
séptico, uma vez que a resposta do organismo apresenta anormalidades circulatorias, celulares
e metabdlicas que podem se caracterizar pela necessidade do uso de farmacos vasoativos, pelo
carater hipotensivo apresentado, para proporcionar uma pressao arterial média de 65 mmHg ou
maior.

Diante desse fato, pode-se compreender a relevancia do diagndstico precoce, iniciando
o tratamento em tempo habil, objetivando um bom progndstico para o paciente (BRANDAO et
al.,2022).

Dessa forma, o reconhecimento precoce do foco infeccioso e as medidas de intervencgédo
adequadas em uma janela temporal habil, como a hidratacdo, a terapia vasopressora € a
utilizacdo de antimicrobianos se corretos, séo condi¢es que poderdo definir o prognostico do
paciente (VOLPATI; DO PRADO; MAGGI, 2019).

Entre os sinais e sintomas clinicos da sepse, ha as oscilagbes na regulacdo da
temperatura corporal, sendo comum a apresentacao de tremores, sudorese e mudangas no tonus
vasomotor da pele, 0ssos e musculos (CORREA et al., 2019).

Verifica-se que o maior indice de sepse e choque séptico em pacientes internados em
unidades de terapia intensiva apresenta uma origem pulmonar; no entanto, as infecg0es de focos
abdominais apresentam riscos significativos (VOLPATI; DO PRADO; MAGGI, 2019).
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De acordo com os autores citados, por obter indices de morbidade e mortalidade
elevados, a sepse de foco abdominal considera-se a segunda causa de 6bitos, frente a sepse, em
unidades de terapia intensiva, devido a infec¢des intra-abdominais e retroperitoneais.

Ressalta-se a importancia do profissional enfermeiro no auxilio do diagnéstico precoce
de sepse e choque séptico, uma vez que sua assisténcia, em grande parte, é beira-leito,
apresentando uma proximidade maior com o paciente, podendo, assim, detectar precocemente
sinais e sintomas (BRANDAO et al., 2022).

O presente trabalho teve como objetivo analisar a importancia da assisténcia de
enfermagem ao paciente em choque séptico em unidades de terapia intensiva, a partir de uma

revisao integrativa.

2 DESENVOLVIMENTO

Para coleta de dados foi realizada a revisdo nas bases de dados Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Google Académico.

A questdo norteadora foi: qual a importancia da assisténcia de enfermagem ao paciente
em choque séptico em unidades de terapia intensiva?

Na selecdo dos artigos, foram incluidos os que apresentaram o termo “choque séptico”.
Assim que a aplicagdo dos critérios de elegibilidade ndo se mostrou suficiente para a elaboragdo
de uma revisdo bibliografica que respondesse os objetivos, foram incluidos os termos “adulto”,
“enfermeiro” e “foco abdominal”. Todos 0s termos indexadores utilizados foram selecionados
do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude).

Foram incluidos os estudos publicados entre 2011 a 2023, disponiveis em Lingua
Portuguesa e gratuitos para leitura. Também foi avaliado se o artigo se enquadrava no tema
proposto; e, como critérios de exclusdo, os artigos que ndo se relacionavam com o tema da
pesquisa, estavam disponiveis em mais de uma base de dados, duplicados, estudos de revisdo
literaria, resumos de congressos, ou eram trabalhos ainda ndo publicados, como teses e
dissertagdes.

Ainda quanto aos critérios adotados para selecao, foi realizada previamente a leitura dos
titulos e a analise dos resumos, e, por fim, a analise de toda a publicacdo, levando-se em

consideracdo os criterios de inclusao e exclusdo mencionados.
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2.1 Sepse

Segundo Volpati, do Prado e Maggi (2019), a sepse é definida como uma disfungéo
organica potencialmente fatal, que se ocasiona por uma resposta fisiologica desequilibrada do
organismo diante de uma infeccéo, e sua forma mais grave denomina-se choque séptico, uma
forma de choque distributivo muitas vezes de foco indeterminado.

Os autores acima citados estabelecem que a identificacdo precoce do foco de infec¢do
pode possibilitar um tratamento mais especifico, melhorando, assim, o prognostico do paciente.

No mesmo sentido, Dutra et. al. (2014) discutem que a sindrome da resposta
inflamatoria sistémica se da pela resposta inicial do organismo a agentes infecciosos, porém
podem existir causas ndo infecciosas como queimaduras, cirurgias e traumas, mas, quando a
sindrome da resposta inflamatoria sistémica esta ligada a um agente infeccioso, é considerada
sepse, que, em sua forma grave, acomete 6rgdos, causa hipotensdo e diminuicdo na perfusédo
tecidual.

Assim, o conceito de sepse pode ser dado como uma disfunc¢do orgénica causada por
uma resposta irregular do organismo a uma infeccéo, colocando em risco a vida dos individuos.

Percebe-se que o maior indice de sepse em pacientes que se encontram internados em
unidades de terapia intensiva é de foco pulmonar, porém as infec¢bes de foco abdominal
apresentam maior taxa de mortalidade (VOLPATI; DO PRADO; MAGGI, 2019).

Entre os sinais e sintomas clinicos da sepse, Corréa et. al. (2018) preceituam que estdo
as oscilacdes na regulacdo da temperatura corporal, que é regrada pelo hipotalamo, sendo
comum a apresentacdo de tremores, sudorese e mudancas do tobnus vasomotor da pele, 0ssos e
masculos.

A hiperglicemia, comum em pacientes com quadro de sepse, apresenta-se Como um mau
prognostico, além da perfusdo tissular ineficaz cardiopulmonar, que se relaciona entre a
ventilacdo e fluxo sanguineo, ocasionando transporte prejudicado de oxigénio e hipervolemia,
arritmias, precordialgias, gases sanguineos anormais e broncoespasmos. Ja o que particulariza
0 choque séptico € & hipotensdo persistente, mesmo frente a reposicdo volémica e uso de
farmacos vasoconstritores, que ocasiona diminuicdo da perfusdo tecidual, podendo causar
disfuncédo de 6rgéos, sobretudo encéfalo, figado, rins e coracdo (DUTRA et. al. 2014).

Desse modo, conforme apresentado por Volpéati, do Prado e Maggi (2019), a
enfermagem apresenta um importante papel na identificacdo dos sinais e sintomas de pacientes
em sepse, a fim de proporcionar uma intervencdo rapida baseada em evidéncias, sendo
observado sinais flogisticos, como dor, calor, rubor, edema e perda da funcdo em éareas

corporais do paciente, facilitando a identificacdo do foco da infec¢do por meio do exame fisico.
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De acordo com os citados autores, o enfermeiro desempenha um papel crucial na

deteccdo precoce da sepse devido a sua proximidade com o paciente e sua atuacdo beira-leito.

2.2 Classificacdo

A sepse se apresenta como uma disfuncdo organica com elevado nivel de ameaga a vida,
em razdo de complicagdes do organismo, que se apresentam em niveis variados, ocasionadas
pela evolugdo com o passar do tempo; além disso, depende de varios fatores, como as
caracteristicas do paciente, idade, sexo, comorbidades pre-existentes e da identificacao precoce
do quadro de sepse (CAMPOS et al., 2022).

Pode-se caracterizar a doenca de acordo com sua evolucao, classificando-se como sepse
e choque séptico. A sepse é apresentada pela resposta inflamatéria desorganizada do organismo,
em que proporciona multiplas manifestacdes frente a infeccdo, causando mau funcionamento
dos ¢rgdos, dilatacdo dos vasos sanguineos e hipotensdo. A hipotensdo e hipoperfusdo
propiciam o choque séptico, levando a faléncia de maltiplos érgdos (CAMPOS et al., 2022).

A sepse é a sindrome clinica com maior percentual de internacdo e mortalidade em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Seu tratamento conta com recursos modernos de
diagndsticos, antibioticoterapia de amplo espectro, monitorizacdo beira leito e controle
metabolico intensivo (RAMALHO NETO et al., 2011).

A sepse € a causa de 25% das internacGes em leitos de UTI, tornando-se a principal
causa de obitos, na frente, inclusive, do infarto agudo do miocéardio e o cancer (SANTANA et.
al. 2023).

Alguns fatores que contribuem para o agravamento da sepse se relacionam com o
potencial de reacdo do organismo de desenvolver faléncia maltipla dos érgdos diante da
infeccdo, sendo eles: pacientes do sexo masculino, idade avancada e raca negra; além disso, 0s
sitios de infec¢do mais comuns para sepse séo os de foco abdominal, pulmonar e urinario (LIRA
et. al. 2022).

Frente as infecgdes comuns em internacdes hospitalares, as sepses ocasionadas por
Staphylococcus aureus apresentam elevadas taxas de morbidade e mortalidade. Ja as sepses
causadas pelo Staphylococcus epidermidis, que se apresenta de forma mais comum em UTI,
encontra-se na pele de individuos saudaveis e se torna responsavel por infecgdes oportunistas
(MARIANO et. al., 2022).

Levando-se em consideragdo a gravidade e seus diagnosticos de risco, a sepse demonstra
um grande impacto econémico, social e epidemioldgico, de forma a ser considerado como um

grave problema de saude publica em todo o mundo, evidenciado por afetar cerca de 18 milhdes
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de pessoas anualmente e apresentando taxas de mortalidade que variam de 20% a 80%
(ROMANELI et al., 2022).

Especificamente em relacdo a sadde publica brasileira, ha um alto custo econémico, pelo
uso de tecnologias avancadas, terapia medicamentosa de alto valor e atendimento de equipes
multiprofissionais de salde especializadas para atuacdo nesses casos, ocasionando elevados
gastos, tanto para o setor publico quanto para o privado, na area da saude (ROMANELI et al.,
2022).

2.3 Choque séptico

O choque séptico é caracterizado pela fase avangada da sepse, ocasionando alteragdes
fisioldgicas mais acentuadas, identificadas por quadros de insuficiéncia circulatoria aguda,
levando a uma maior probabilidade de dbito os pacientes acometidos por essa sindrome
(ROMANELI et al., 2022).

O choque séptico provoca no organismo anormalidades circulatorias, celulares e
metabolicas, levando a necessidade do uso de farmacos vasoativos para proporcionar uma
pressdo arterial média de 65 mmHg ou maior (VOLPATI; DO PRADO; MAGGI, 2019).

A progressdo da sepse para choque séptico apresenta um amplo aspecto de respostas
metabdlicas que se desenvolvem a partir do momento em que um microrganismo adentra as
barreiras de defesa de um organismo por meio de técnicas ndo assépticas, procedimentos
invasivos e até mesmo ma higienizacdo das maos pela equipe multiprofissional. A partir dai,
incita a resposta do sistema imunoldgico, acarretando queda de débito cardiaco, instabilidade
respiratoria, oligdria e, de modo consequente, alteracdes hemodinamicas (BRANDAO et
al.,2022).

2.4 Foco abdominal

Incontéaveis condicbes clinicas associam-se diretamente com a mortalidade por sepse,
sendo destaque as comorbidades pré-existentes do paciente e o foco da infecgdo; as
comorbidades pré-existentes levam ao agravo do caso clinico do individuo com sepse, podendo
aumentar as taxas de mortalidade (CAMPOS et al., 2022).

De acordo com os autores supramencionados, em relagdo aos focos infecciosos mais
comuns, estdo os pulmdes, orgaos abdominais, pele e sistema nervoso central, destacando-se o

foco abdominal, em relagdo a mortalidade, e foco pulmonar frente a incidéncia.
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Observa-se que a sepse de foco abdominal se relaciona a elevados indices de morbidade
e mortalidade, tendo maior predominancia em pacientes do sexo masculino e maior taxa de
mortalidade nesses individuos (VOLPATI; DO PRADO; MAGGI, 2019).

Pacientes que evoluem para choque séptico apresentam maiores indices de 6bito,
evidenciando que o agravamento da sepse apresenta maiores resultados de mortalidade. Em
relagdo ao tratamento da sepse de foco abdominal, este vai além de antimicrobianos agressivos,
se fazendo de extrema importancia o controle do foco da infeccdo as vezes de forma cirurgica,
e, em alguns casos, realizando drenagem de colec¢des de liquidos da cavidade abdominal, para
assim, evitar a disseminac&o da infe¢do para multiplos 6rgaos e conter a infecgdo (VOLPATI;
DO PRADO; MAGGI, 2019).

2.5 Atuacdo do enfermeiro

Frente a sepse e ao choque séptico sobressaem-se a relevancia do diagndstico precoce
para inicio do tratamento em tempo habil, objetivando um bom progndstico para o paciente
(BRANDAO et al., 2022).

Destaca-se a importancia da enfermagem na identificacdo e intervencdo rapida ao
paciente séptico, assegurando uma assisténcia baseada em evidéncias com a realizacdo de duas
coletas de hemoculturas de sitios diferentes e da administracdo de antibioticoterapia precoce;
bem como, identificando, através do exame fisico, sinais flogisticos, sejam eles em sitios
cirGrgicos ou traumas abdominais, e monitorar os sinais vitais e de infeccdo (VOLPATI; DO
PRADO; MAGGI, 2019).

Ressalta-se, ainda, a importancia do enfermeiro no auxilio do diagndstico precoce, uma
vez que sua assisténcia, em grande parte, é beira-leito, tendo uma proximidade maior com o
paciente, podendo assim detectar precocemente sinais e sintomas de sepse e do seu agravamento
(BRANDAO et al., 2022).

Por ser o profissional que realiza o atendimento inicial, sendo consecutivamente o
profissional que tem o primeiro contato com o paciente, é de extrema importancia que o
enfermeiro tenha conhecimento técnico e cientifico para identificar os sinais e sintomas da
sepse e adotar os protocolos a serem seguidos (BRANDAO et al.,2022).

Ainda, segundo os mesmos autores, o profissional enfermeiro, apés a avaliacdo do
paciente, ao suspeitar de um possivel quadro de sepse, deve contatar os profissionais da equipe
médica para uma investigacdo mais profunda com exames laboratoriais logo nas primeiras

horas, apos a identificagdo de um possivel quadro de sepse ou agravamento da sepse.
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Logo, o profissional enfermeiro é quem realiza a sistematizacdo de enfermagem,
montando um planejamento de intervencGes para a prevencdo desse disturbio, buscando um
melhor progndstico para esses pacientes, possuindo conhecimento técnico e cientifico. Assim,
atua juntamente com a equipe medica no diagndstico precoce dos casos de sepse em unidades
de terapia intensiva, possuindo capacidade de identifica-la precocemente para evitar
complicagdes (SANTANA et. al. 2023).

3 CONCLUSAO

Respeitadas as insuficiéncias dos idiomas e as demais limitacdes que as pesquisas as
vezes impdem, ao final desse trabalho de reviséo, conclui-se que, diante dos dados analisados,
a sepse se apresenta como um grande problema de salde pablica e a atuacdo do enfermeiro e
das equipes de enfermagem em unidades de terapia intensiva sdo primordiais para a assisténcia
e tratamento de pacientes acometidos por sepse e choque séptico.

Isso se deve pelo tempo em que as equipes de enfermagem prestam sua assisténcia beira-
leito e por possuirem capacidade técnica e cientifica de identificar sinais e sintomas de sepse e

choque séptico em tempo habil, para inicio do tratamento e intervengdes de enfermagem.
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ANEXO C-Termo concordancia entrega versao final do trabalho de concluséo de curso.
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Enfermagem

Unipar

CURSO DE ENFERMAGEM - CAMPUS SEDE

TERMO DE CONCORDANCIA ENTREGA VERSAO FINAL DO TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

Declaro para os devidos fins que o académico Yuri Garuti Barbosa, do Curso de
Enfermagem da Universidade Paranaense — Campus Sede, foi aprovado no Trabalho de
Conclusdo de Curso com o trabalho “ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
EM CHOQUE SEPTICO EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA” ¢ realizou as adequag0es e sugestdes realizadas pelas bancas examinadoras,

estando apto para realizar a entrega da versdo final do estudo.

Umuarama, 16 de novembro de 2023.
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ANEXO D - Termo de responsabilidade e cessdo de direitos autorais.

“@ UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR
SNIEAs e

CURSO DE ENFERMAGEM - CAMPUS SEDE

TERMO DE RESPONSABILIDADE E CESSAO DE DIREITOS AUTORAIS

Declaro para os devidos fins que eu, Yuri Garuti Barbosa, RG: 13.425.241-3
SSP-PR, aluno (a) do Curso de Enfermagem da Universidade Paranaense — Campus Sede, sou
autor (a) e declaro-me responsavel pelo teor do contetido do Trabalho de Concluséo de Curso:
“ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE EM CHOQUE SEPTICO EM
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA: UMA REVISAO INTEGRATIVA”, entregue a
Coordenagdio do Trabalho de Conclusdo de Curso, informando que as ideias nele contidas sdo
de minha inteira responsabilidade.
Também declaro que € um trabalho inédito, nunca anteriormente submetido a
publicagdo em qualquer meio de difusdo cientifica.
Ademais, autorizo a divulgagdo e cedo os direitos autorais, de forma gratuita, a
Universidade Paranaense - UNIPAR, que podera fazer uso da pesquisa no local e forma que
entender conveniente, inclusive deix4-la na Biblioteca da UNIPAR para leitura da comunidade

a e comunidade em geral.
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