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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE EM CHOQUE 

SÉPTICO EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA: UMA REVISÃO 

INTEGRATIVA 
 

Resumo: A sepse representa uma dificuldade significativa para as equipes de profissionais de 

saúde que trabalham em unidades de terapia intensiva, devido à sua complexidade. Essa 

condição é conhecida pela sua gravidade, que gradualmente afeta diversos órgãos do corpo, 

levando à perda de suas funções. Este trabalho tem como objetivo analisar a importância da 

assistência de enfermagem, ao paciente em choque séptico, em unidades de terapia intensiva, a 

partir de uma revisão da literatura. Trata-se de uma síndrome agressiva e perigosa, conhecida 

como choque séptico, e, em estado agravado, é uma das principais causas de mortalidade nesses 

ambientes. O diagnóstico precoce é fundamental para iniciar o tratamento adequado e melhorar 

o prognóstico do paciente; por isso, o enfermeiro desempenha um papel crucial na detecção 

precoce dos sinais e sintomas da sepse, visto que sua assistência próxima ao paciente permite 

identificar anormalidades clínicas. Conclui-se que a atuação do enfermeiro e das equipes de 

enfermagem em unidades de terapia intensiva é primordial para a assistência e tratamento de 

pacientes acometidos por sepse e choque séptico, pelo tempo em que prestam assistência beira-

leito e por possuírem capacidade técnica e cientifica para identificar sinais e sintomas em tempo 

hábil. 

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 
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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 ENFERMERÍA PARA PACIENTES EN SHOCK 

SÉPTICO EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS: UNA 

REVISIÓN INTEGRATIVA 

 

Resumen: La sepsis representa un desafío significativo para los equipos de atención médica 

que trabajan en unidades de cuidados intensivos (UCI) debido a su complejidad. Esta condición 

es conocida por su gravedad, que afecta gradualmente a múltiples órganos del cuerpo, lo que 

lleva a la falla orgánica. Este estudio tiene como objetivo analizar la importancia de la atención 

de enfermería para pacientes con shock séptico en UCI, basado en una revisión de la literatura. 

El shock séptico es una síndrome grave y peligrosa que es una de las principales causas de 

mortalidad en las UCI. El diagnóstico temprano es fundamental para iniciar el tratamiento 

adecuado y mejorar el pronóstico del paciente; por lo tanto, la enfermera desempeña un papel 

crucial en la detección temprana de los signos y síntomas de la sepsis, ya que su atención 

cercana al paciente permite identificar anomalías clínicas. Se concluye que la labor de las 

enfermeras y los equipos de enfermería en las UCI es esencial para la atención y el tratamiento 

de pacientes con sepsis y shock séptico, debido al tiempo que brindan atención al lado de la 

cama y sus habilidades técnicas y científicas para identificar signos y síntomas a tiempo. 

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

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A sepse tem se apresentado como um grande desafio à equipe multiprofissional da saúde 

que atua em unidades de terapia intensiva, dada a sua complexidade. Conhecida por sua 

hostilidade, parte de uma infecção que progressivamente afeta diversos órgãos, causando a 

perda da função dos mesmos (DUTRA et. al. 2014). 

O conceito de sepse, apresentado por Lira et. al. (2022), nada mais é do que uma 

disfunção de órgãos que colocam em risco a vida de pacientes acometidos por esta infeção, que 

se desenvolve a partir de uma resposta irregular do organismo frente a uma infecção. Ainda, o 

estado agravado da sepse é 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 internação hospitalar que necessitam 

de tratamento em unidades de terapia intensiva (RAMALHO NETO et al., 2011). De acordo 

com sua gravidade, apresenta um grande impacto econômico, social e epidemiológico, sendo 

um problema de saúde pública 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 diagnósticos de 

sepse, devem ser capacitados para identificar sinais e sintomas de sepse para, assim, 

promoverem uma assistência de enfermagem adequada a esses casos, realizando a 

sistematização da assistência de enfermagem e proporcionando os cuidados específicos que 

esses pacientes necessitam. 

É notável que, com o passar do tempo, a sepse sofreu algumas mudanças quanto a sua 

definição, e, na segunda década do século XXI, tem sido considerada como uma disfunção 

orgânica de caráter quase fatal, ocasionada por uma infecção (VOLPÁTI; DO PRADO; 

MAGGI, 2019). 

Ainda segundo os mesmos autores, o agravamento da sepse é caracterizado pelo choque 

séptico, uma vez que a resposta do organismo apresenta anormalidades circulatórias, celulares 

e metabólicas que podem se caracterizar pela necessidade do uso de fármacos vasoativos, pelo 

caráter hipotensivo apresentado, para proporcionar uma pressão arterial média de 65 mmHg ou 

maior. 

Diante desse fato, pode-se compreender a relevância do diagnóstico precoce, iniciando 

o tratamento em tempo hábil, objetivando um bom prognóstico para o paciente (BRANDÃO et 

al.,2022). 

Dessa forma, o reconhecimento precoce do foco infeccioso e as medidas de intervenção 

adequadas em uma janela temporal hábil, como a hidratação, a terapia vasopressora e a 

utilização de antimicrobianos se corretos, são condições que poderão definir o prognóstico do 

paciente (VOLPÁTI; DO PRADO; MAGGI, 2019). 

Entre os sinais e sintomas clínicos da sepse, há as oscilações na regulação da 

temperatura corporal, sendo comum a apresentação de tremores, sudorese e mudanças no tônus 

vasomotor da pele, ossos e músculos (CORRÊA et al., 2019). 

Verifica-se que o maior índice de sepse e choque séptico em pacientes internados em 

unidades de terapia intensiva apresenta uma origem pulmonar; no entanto, as infecções de focos 

abdominais apresentam riscos significativos (VOLPÁTI; DO PRADO; MAGGI, 2019). 
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De acordo com os autores citados, por obter índices de morbidade e mortalidade 

elevados, a sepse de foco abdominal considera-se a segunda causa de óbitos, frente à sepse, em 

unidades de terapia intensiva, devido a infecções intra-abdominais e retroperitoneais. 

Ressalta-se a importância do profissional enfermeiro no auxilio do diagnóstico precoce 

de sepse e choque séptico, uma vez que sua assistência, em grande parte, é beira-leito, 

apresentando uma proximidade maior com o paciente, podendo, assim, detectar precocemente 

sinais e sintomas (BRANDÃO et al., 2022). 

O presente trabalho teve como objetivo analisar a importância da assistência de 

enfermagem ao paciente em choque séptico em unidades de terapia intensiva, a partir de uma 

revisão integrativa.  

 

2 DESENVOLVIMENTO 

 

Para coleta de dados foi realizada a revisão nas bases de dados Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS) e Google Acadêmico. 

A questão norteadora foi: qual a importância da assistência de enfermagem ao paciente 

em choque séptico em unidades de terapia intensiva?  

Na seleção dos artigos, foram incluídos os que apresentaram o termo “choque séptico”. 

Assim que a aplicação dos critérios de elegibilidade não se mostrou suficiente para a elaboração 

de uma revisão bibliográfica que respondesse os objetivos, foram incluídos os termos “adulto”, 

“enfermeiro” e “foco abdominal”. Todos os termos indexadores utilizados foram selecionados 

do DeCS (Descritores em Ciências da Saúde).  

Foram incluídos os estudos publicados entre 2011 a 2023, disponíveis em Língua 

Portuguesa e gratuitos para leitura. Também foi avaliado se o artigo se enquadrava no tema 

proposto; e, como critérios de exclusão, os artigos que não se relacionavam com o tema da 

pesquisa, estavam disponíveis em mais de uma base de dados, duplicados, estudos de revisão 

literária, resumos de congressos, ou eram trabalhos ainda não publicados, como teses e 

dissertações. 

Ainda quanto aos critérios adotados para seleção, foi realizada previamente a leitura dos 

títulos e a análise dos resumos, e, por fim, a análise de toda a publicação, levando-se em 

consideração os critérios de inclusão e exclusão mencionados. 
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2.1 Sepse 

Segundo Volpáti, do Prado e Maggi (2019), a sepse é definida como uma disfunção 

orgânica potencialmente fatal, que se ocasiona por uma resposta fisiológica desequilibrada do 

organismo diante de uma infecção, 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 identificação precoce do foco de infecção 

pode possibilitar um tratamento mais específico, melhorando, assim, o prognóstico do paciente.  

No mesmo sentido, Dutra et. al. (2014) discutem que a síndrome da resposta 

inflamatória sistêmica se dá pela resposta inicial do organismo a agentes infecciosos, porém 

podem existir causas não infecciosas como queimaduras, cirurgias e traumas, mas, quando a 

síndrome da resposta inflamatória sistêmica está ligada a um agente infeccioso, é considerada 

sepse, que, em sua forma grave, acomete órgãos, causa hipotensão e diminuição na perfusão 

tecidual.   

Assim, o conceito de sepse pode ser dado como uma disfunção orgânica causada por 

uma resposta irregular do organismo a uma infecção, colocando em risco a vida dos indivíduos.  

Percebe-se que o maior índice de sepse em pacientes que se encontram internados em 

unidades de terapia intensiva é de foco pulmonar, porém as infecções de foco abdominal 

apresentam maior taxa de mortalidade (VOLPÁTI; DO PRADO; MAGGI, 2019). 

Entre os sinais e sintomas clínicos da sepse, Corrêa et. al. (2018) preceituam que estão 

as oscilações na regulação da temperatura corporal, que é regrada pelo hipotálamo, sendo 

comum a apresentação de tremores, sudorese e mudanças do tônus vasomotor da pele, ossos e 

músculos.  

A hiperglicemia, comum em pacientes com quadro de sepse, apresenta-se como um mau 

prognóstico, além da perfusão tissular ineficaz cardiopulmonar, que se relaciona entre a 

ventilação e fluxo sanguíneo, ocasionando transporte prejudicado de oxigênio e hipervolemia, 

arritmias, precordialgias, gases sanguíneos anormais e broncoespasmos. Já o que particulariza 

o choque séptico é á hipotensão persistente, mesmo frente à reposição volêmica e uso de 

fármacos vasoconstritores, que ocasiona diminuição da perfusão tecidual, podendo causar 

disfunção de órgãos, sobretudo encéfalo, fígado, rins e coração (DUTRA et. al. 2014). 

Desse modo, conforme apresentado por Volpáti, do Prado e Maggi (2019), a 

enfermagem apresenta um importante papel na identificação dos sinais e sintomas de pacientes 

em sepse, a fim de proporcionar uma intervenção rápida baseada em evidências, sendo 

observado sinais flogísticos, como dor, calor, rubor, edema e perda da função em áreas 

corporais do paciente, facilitando a identificação do foco da infecção por meio do exame físico.  
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De acordo com os citados autores, o enfermeiro desempenha um papel crucial na 

detecção precoce da sepse devido à sua proximidade com o paciente e sua atuação beira-leito. 

 

2.2 Classificação 

 A sepse se apresenta como uma disfunção orgânica com elevado nível de ameaça à vida, 

em razão de complicações do organismo, que se apresentam em níveis variados, ocasionadas 

pela evolução com o passar do tempo; além disso, depende de vários fatores, como as 

características do paciente, idade, sexo, comorbidades pré-existentes e da identificação precoce 

do quadro de sepse (CAMPOS et al., 2022). 

Pode-se caracterizar a doença de acordo com sua evolução, classificando-se como sepse 

e choque séptico. A sepse é apresentada pela resposta inflamatória desorganizada do organismo, 

em que proporciona múltiplas manifestações frente à infecção, causando mau funcionamento 

dos órgãos, dilatação dos vasos sanguíneos e hipotensão. A hipotensão e hipoperfusão 

propiciam o choque séptico, levando à falência de múltiplos órgãos (CAMPOS et al., 2022). 

 A sepse é a síndrome clínica com maior percentual de internação e mortalidade em 

Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Seu tratamento conta com recursos modernos de 

diagnósticos, antibioticoterapia de amplo espectro, monitorização beira leito e controle 

metabólico intensivo (RAMALHO NETO et al., 2011). 

A sepse é a causa de 25% das internações em leitos de UTI, tornando-se a principal 

causa de óbitos, na frente, inclusive, do infarto agudo do miocárdio e o câncer (SANTANA et. 

al. 2023). 

Alguns fatores que contribuem para o agravamento da sepse se relacionam com o 

potencial de reação do organismo de desenvolver falência múltipla dos órgãos diante da 

infecção, sendo eles: pacientes do sexo masculino, idade avançada e raça negra; além disso, os 

sítios de infecção mais comuns para sepse são os de foco abdominal, pulmonar e urinário (LIRA 

et. al. 2022). 

Frente às infecções comuns em internações hospitalares, as sepses ocasionadas por 

Staphylococcus aureus apresentam elevadas taxas de morbidade e mortalidade. Já as sepses 

causadas pelo Staphylococcus epidermidis, que se apresenta de forma mais comum em UTI, 

encontra-se na pele de indivíduos saudáveis e se torna responsável por infecções oportunistas 

(MARIANO et. al., 2022). 

Levando-se em consideração a gravidade e seus diagnósticos de risco, a sepse demonstra 

um grande impacto econômico, social e epidemiológico, de forma a ser considerado como um 

grave problema de saúde pública em todo o mundo, evidenciado por afetar cerca de 18 milhões 
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de pessoas anualmente e apresentando taxas de mortalidade que variam de 20% a 80% 

(ROMANELI et al., 2022). 

Especificamente em relação à saúde pública brasileira, há um alto custo econômico, pelo 

uso de tecnologias avançadas, terapia medicamentosa de alto valor e atendimento de equipes 

multiprofissionais de saúde especializadas para atuação nesses casos, ocasionando elevados 

gastos, tanto para o setor público quanto para o privado, na área da saúde (ROMANELI et al., 

2022). 

 

2.3 Choque séptico 

O choque séptico é caracterizado pela fase avançada da sepse, ocasionando alterações 

fisiológicas mais acentuadas, identificadas por quadros de insuficiência circulatória aguda, 

levando a uma maior probabilidade de óbito os pacientes acometidos por essa síndrome 

(ROMANELI et al., 2022). 

O choque séptico provoca no organismo anormalidades circulatórias, celulares e 

metabólicas, levando à necessidade do uso de fármacos vasoativos para proporcionar uma 

pressão arterial média de 65 mmHg ou maior (VOLPÁTI; DO PRADO; MAGGI, 2019). 

A progressão da sepse para choque séptico apresenta um amplo aspecto de respostas 

metabólicas que se desenvolvem a partir do momento em que um microrganismo adentra as 

barreiras de defesa de um organismo por meio de técnicas não assépticas, procedimentos 

invasivos e até mesmo má higienização das mãos pela equipe multiprofissional. A partir daí, 

incita a resposta do sistema imunológico, acarretando queda de débito cardíaco, instabilidade 

respiratória, oligúria e, de modo consequente, alterações hemodinâmicas (BRANDÃO et 

al.,2022). 

 

2.4 Foco abdominal 

Incontáveis condições clínicas associam-se diretamente com a mortalidade por sepse, 

sendo destaque as comorbidades pré-existentes do paciente e o foco da infecção; as 

comorbidades pré-existentes levam ao agravo do caso clínico do indivíduo com sepse, podendo 

aumentar as taxas de mortalidade (CAMPOS et al., 2022). 

De acordo com os autores supramencionados, em relação aos focos infecciosos mais 

comuns, estão os pulmões, órgãos abdominais, pele e sistema nervoso central, destacando-se o 

foco abdominal, em relação à mortalidade, e foco pulmonar frente à incidência. 
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Observa-se que a sepse de foco abdominal se relaciona a elevados índices de morbidade 

e mortalidade, tendo maior predominância em pacientes do sexo masculino e maior taxa de 

mortalidade nesses indivíduos (VOLPÁTI; DO PRADO; MAGGI, 2019). 

 Pacientes que evoluem para choque séptico apresentam maiores índices de óbito, 

evidenciando que o agravamento da sepse apresenta maiores resultados de mortalidade. Em 

relação ao tratamento da sepse de foco abdominal, este vai além de antimicrobianos agressivos, 

se fazendo de extrema importância o controle do foco da infecção às vezes de forma cirúrgica, 

e, em alguns casos, realizando drenagem de coleções de líquidos da cavidade abdominal, para 

assim, evitar a disseminação da infeção para múltiplos órgãos e conter a infecção (VOLPÁTI; 

DO PRADO; MAGGI, 2019). 

 

2.5 Atuação do enfermeiro 

Frente a sepse e ao choque séptico sobressaem-se a relevância do diagnóstico precoce 

para início do tratamento em tempo hábil, objetivando um bom prognóstico para o paciente 

(BRANDÃO et al., 2022). 

Destaca-se a importância da enfermagem na identificação e intervenção rápida ao 

paciente séptico, assegurando uma assistência baseada em evidências com a realização de duas 

coletas de hemoculturas de sítios diferentes e da administração de antibioticoterapia precoce; 

bem como, identificando, através do exame físico, sinais flogísticos, sejam eles em sítios 

cirúrgicos ou traumas abdominais, e monitorar os sinais vitais e de infecção (VOLPÁTI; DO 

PRADO; MAGGI, 2019). 

 Ressalta-se, ainda, a importância do enfermeiro no auxilio do diagnóstico precoce, uma 

vez que sua assistência, 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 

(BRANDÃO 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 importância que o 

enfermeiro tenha conhecimento técnico e cientifico para identificar os sinais e sintomas da 

sepse e adotar os protocolos a serem seguidos (BRANDÃO et al.,2022). 

Ainda, segundo os mesmos autores, o profissional enfermeiro, após a avaliação do 

paciente, ao suspeitar de um possível quadro de sepse, deve contatar os profissionais da equipe 

médica para uma investigação mais profunda com exames laboratoriais logo nas primeiras 

horas, após a identificação de um possível quadro de sepse ou agravamento da sepse. 
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Logo, o profissional enfermeiro é quem realiza a sistematização de enfermagem, 

montando um planejamento de intervenções para a prevenção desse distúrbio, buscando um 

melhor prognóstico para esses pacientes, possuindo conhecimento técnico e científico. Assim, 

atua juntamente com a equipe médica no diagnóstico precoce dos casos de sepse em unidades 

de terapia intensiva, possuindo capacidade de identificá-la precocemente para evitar 

complicações (SANTANA et. al. 2023). 

 

3 CONCLUSÃO 

Respeitadas as insuficiências dos idiomas e as demais limitações que as pesquisas às 

vezes impõem, ao final desse trabalho de revisão, conclui-se que, diante dos dados analisados, 

a sepse se apresenta como um grande problema de saúde pública e a atuação do enfermeiro e 

das equipes de enfermagem em unidades de terapia intensiva são primordiais para a assistência 

e tratamento de pacientes acometidos por sepse e choque séptico.  

Isso se deve pelo tempo em que as equipes de enfermagem prestam sua assistência beira-

leito e por possuírem capacidade técnica e cientifica de identificar sinais e sintomas de sepse e 

choque séptico em tempo hábil, para início do tratamento e intervenções de enfermagem. 
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