UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

MILENA BARBOSA MUNIZ

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM SEPSE EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

CAJAZEIRAS-PB
2025



MILENA BARBOSA MUNIZ

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM SEPSE EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Coordenacdo do Curso de Bacharelado em
Enfermagem, da  Unidade Académica de
Enfermagem, como requisito parcial a obten¢ao do

titulo de Bacharel em Enfermagem.

Orientador: Profa. Dra. Maria Berenice Gomes

Nascimento

CAJAZEIRAS- PB
2025



Dados Internacionais de Catalogacdo-na-Publicacéo - (CIP)

M997a  Muniz, Milena Barbosa.
Assisténcia de enfermagem ao paciente com sepse em unidade de
terapia intensiva / Milena Barbosa Muniz. — Cajazeiras, 2025.
53f. il
Bibliografia.

Orientadora: Profa. Dra. Maria Berenice Gomes Nascimento.

Monografia (Bacharelado em Enfermagem) UFCG/CFP, 2025.

1. UTI - Assisténcia de enfermagem. 2. Sepse - pacientes em UTIL.
3. Enfermagem - revisdo integrativa da literatura. 1. Nascimento, Maria
Berenice Gomes. II. Titulo.

UFCG/CFP/BS CDU 616-083.98

Ficha catalografica elaborada pelo Bibliotecario Jozimar Viana da Silva - CRB 15/675




MILENA BARBOSA MUNIZ

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM SEPSE EM UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA

Aprovada em: 14/04/2025

BANCA EXAMINADORA

[-TURL SRR T
"b A it B A T
g u Data 337047005 11 3784 Q%
VIR B WS YR 1 e

Prof*. Dra. Mana Berenice Gomes Nascimento
Universidade Federal de Campina Grande — UFCG/UAENF

Orientadora

Do 1o auliiade A ey
-l'-lh ARLA WAROLLIME BARBET O CARDHS
g Oatn 230/ T4 30 44 42 30

et T A s g B

Prof.". Karla Karolline Barreto Cardins
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG/UAENF
I° Membra

Dt en a4 A g3
'hl'h- FEDIRO JLIAND [ SILud
g » Diata: 33/04 /3035 11:30.36 2300

W L T R il . . b

Enf*. Pedro Juliano da Silva
Hospital Universitirio hilio Bandeica - HUJB/UFCG
2° Membro

CAJAZEIRAS- B
2025



AGRADECIMENTOS

Agradeco acima de tudo a meu pai celeste pela graca concedida de ingressar em uma
universidade federal, por me guiar ¢ me dar forcas a todo tempo, és minha base e meu
sustento por toda a minha vida. Agrade¢o aos meus pais Ivonete da Silva Muniz Barbosa e
José Barbosa Sobrinho, ¢ Maria do Socorro Barbosa Pereira e José de Aratjo Pereira por todo
o amor, todo apoio e todos os sacrificios feitos para que eu pudesse chegar até aqui, eu nao
consigo expressar em palavras o quanto eu os amo. A toda a minha familia, irmaos, tios,
primos, cunhadas, sobrinha, por todo carinho e toda ajuda até aqui, cada um sabe da sua
importancia € o quanto sdo especiais para mim. Aos parentes e amigos por todo apoio e
palavra de encorajamento. A todas as amizades que fiz na universidade, em especial, Yonara,
Maria Vitéria, Werica, Gabriel e Jessyka que dividiram comigo grupos de trabalhos,
conversas, desabafos, momentos mais que especiais € que tornaram a caminhada da
universidade mais leve. As minhas colegas de casa que se fizeram presentes nessas Ultimas
etapas da minha vida. A Elias que fez a alegria da casa nesses ultimos meses, ¢ mesmo depois
de tantos dias cansativos de estagio, chegar em casa e ver sua risada deixava tudo mais leve.
A minha querida turma 31 com quem compartilhei momentos Unicos e inesqueciveis, da
tristeza a alegria, do choro as risadas, vocés foram mais que especiais para mim, e os levarei
em meu coragdo. A minha orientadora, a Profa. Dra. Maria Berenice Gomes Nascimento pela
paciéncia, orientacdo, encorajamento, empatia ¢ todo apoio dado. Aos docentes da Unidade
Académica de Enfermagem do Centro de Formagdo de Professores por contribuir direta ou
indiretamente com a minha formagdo. Aos profissionais e colaboradores da UBS Tancredo
Neves, pela acolhida e pela contribuicdo na minha formagdo académica, em especial a
Emanuelly Natally Lacerda de Andrade, enfermeira da unidade, e uma grande amiga com
quem Deus me presenteou e que levarei para a vida. Aos profissionais do Hospital
Universitario Julio Bandeira (HUJB) e do Hospital Regional de Cajazeiras (HRC), por todo o
aprendizado e pela colaboragdo no meu processo formativo. A todos os pacientes que cuidei,
nem que por uma unica manha ou tarde, desde semiologia 1 até o presente momento, apesar
de nao lembrar de todos, cada um foi fundamental para que eu chegasse até aqui. Obrigada a

todos sem excecdo, desejo a vocé€s uma infinidade de coisas boas, e que Deus os abencoe.



“Por vezes sentimos que aquilo que fazemos nao ¢ sendo uma gota de 4gua no mar. Mas o

mar seria menor se lhe faltasse uma gota.”

- Santa Tereza de Calcuta.



MUNIZ, Milena Barbosa. Assisténcia de Enfermagem ao Paciente com Sepse em Unidade de
Terapia Intensiva. 2025. 50 fls. Projeto de TCC (Graduagdo em Enfermagem)- Universidade
Federal de Campina Grande, Cajazeiras- PB, 2025.

RESUMO

Introduc¢do: A sepse ¢ uma condi¢do grave e potencialmente fatal que ocorre quando o
organismo reage de forma desregulada a uma infeccdo, levando a faléncia de multiplos
orgdos. Objetivo: Analisar, na literatura cientifica, a assisténcia de enfermagem ao paciente
com sepse em Unidade de Terapia Intensiva. Metodologia: O presente estudo caracteriza-se
como uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) com uma abordagem qualitativa, com
embasamento em materiais cientificos publicados em bases de dados on-line. Foram usados
os Descritores em Ciéncias da Satde (DECS): “Unidade de Terapia Intensiva”, “Sepse”,
“Enfermagem”; combinados entre si pelo operador booleano AND, por meio da Plataforma
CAPES e da Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Os dados de todos os estudos selecionados
para este trabalho estao apresentados em quadros sindpticos no decorrer da apresentacao dos
resultados. Resultados e discussdes: Ficou evidenciado que a atuagdo da enfermagem ¢é
fundamental no manejo da sepse em unidades de terapia intensiva, com destaque para
intervengdes como o monitoramento continuo, administragdo precoce de antibidticos e
cuidados com dispositivos invasivos. A aplicacdo de protocolos, como o Surviving Sepsis
Campaign e a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), demonstrou melhorar
significativamente os desfechos clinicos. Contudo, foram identificadas dificuldades como a
sobrecarga de trabalho, falhas na comunicagdo, resisténcia institucional e lacunas no
conhecimento clinico, o que reforca a necessidade de capacitacdo continua e suporte
institucional para garantir um cuidado seguro, agil e humanizado ao paciente séptico.
Conclusdo: A enfermagem tem papel essencial no manejo da sepse, com destaque para a
identificacdo precoce e intervengdes rapidas. Apesar disso, desafios como sobrecarga e falta
de capacitacdo persistem, reforcando a importancia de investir em educacdo continuada e
protocolos bem estruturados para uma assisténcia segura e eficaz.

Palavras-chaves: Unidade de Terapia Intensiva. Sepse. Assisténcia de Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Sepsis is a serious and potentially fatal condition that occurs when the body
responds in a dysregulated manner to an infection, leading to multiple organ failure.
Objective: To analyze, in the scientific literature, the nursing care provided to patients with
sepsis in Intensive Care Units (ICUs). Methodology: This study is characterized as an
Integrative Literature Review (ILR) with a qualitative approach, based on scientific materials
published in online databases. The Health Sciences Descriptors (DeCS) used were: “Intensive
Care Units,” “Sepsis,” and “Nursing,” combined using the Boolean operator AND through the
CAPES Platform and the Virtual Health Library (VHL). The data from all selected studies are
presented in synoptic tables throughout the results section. Results and Discussion: The
findings highlight that nursing plays a crucial role in the management of sepsis in ICUs,
especially in interventions such as continuous monitoring, early antibiotic administration, and
care of invasive devices. The implementation of protocols such as the Surviving Sepsis
Campaign and the Nursing Care Systematization (SAE) has shown significant improvements
in clinical outcomes. However, challenges were identified, including work overload,
communication failures, institutional resistance, and gaps in clinical knowledge. These issues
underscore the need for continuous training and institutional support to ensure safe, agile, and
humanized care for septic patients. Conclusion: Nursing plays a key role in the management
of sepsis, particularly in early identification and rapid intervention. Nevertheless, persistent
challenges such as workload and lack of training emphasize the importance of investing in
continuing education and well-structured protocols to ensure safe and effective care.

Keywords: Intensive Care Unit. Sepsis. Nursing Care.
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EBSERH — Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
UTI - Unidade de Terapia Intensiva

SOFA - Sequential Organ Failure Assessment
qSOFA - quick Sequential Organ Failure Assessment
SDMO - Sindrome de Disfungdo de Multiplos Orgaos
HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

EUA - Estados Unidos da América

SUS — Sistema Unico de Saude

CCIH - Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar
RIL - Revisdo Integrativa da Literatura

PVO - Population, Variables and Outcomes

MeSH — Medical Subject Headings

DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude

BVS — Biblioteca Virtual de Saude

CVC - Cateter Venoso Central

SAE - Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem



10

1. INTRODUCAO

A sepse € uma condi¢do grave e potencialmente fatal que ocorre quando o organismo
reage de forma desregulada a uma infecgdo, levando a faléncia de multiplos 6rgaos. Ela pode
ser compreendida como uma sindrome clinica que provoca alteragdes na circulagao sanguinea
e outros sintomas sistémicos, resultantes da presenca de agentes infecciosos, como bactérias,
virus ou fungos, em fluidos que, em condi¢des normais, deveriam estar estéreis, como o

sangue ou o liquido cefalorraquidiano (Catapani et al, 2023).

Segundo ILAS; Mathias et al (2022; 2019, apud de Paula at al, 2023) a Sindrome da
Resposta Inflamatdria Sistémica (SRIS), também conhecida como SIRS em inglés, ¢ uma
reacdo inflamatoria do organismo diante de uma infec¢do. Ela se manifesta quando pelo
menos dois dos seguintes sinais estdo presentes: febre ou temperatura corporal baixa,
alteracdo na contagem de globulos brancos (aumento ou diminui¢do), aceleracdo dos
batimentos cardiacos (taquicardia) e respiracdo rapida (taquipneia). Embora a SRIS ndo seja
um critério definitivo para diagnosticar sepse, sua identifica¢gdo pode ajudar a reconhecer

pacientes com infec¢do e risco de progressao para um quadro mais grave.

De acordo com dados da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares o indice
mundial de oObito por sepse chega a cerca de 11 milhdes anualmente. No Brasil,
aproximadamente 400 mil casos de sepse sdo registrados em adultos a cada ano (Ministério da
Educacdo; EBSERH, 2023). Dentre esses casos, 240 mil resultam em obito, representando
uma taxa de mortalidade de 60%. Esses dados atuais evidenciam que o Brasil apresenta um
indice de letalidade por sepse consideravelmente mais alta do que os paises em
desenvolvimento, destacando a urgéncia da necessidade de maior aten¢do e rapidez no

diagnostico desse problema.

Embora a sepse possa estar associada a qualquer foco de infec¢do, as mais comuns sdo
pneumonia, infec¢des intra-abdominais e infec¢des do trato urindrio. A pneumonia,
na maioria dos casos ¢ a principal responsavel por metade das ocorréncias de sepse. A
evolugdo da sepse ou choque ocorre primeiramente por um agente infeccioso que pode ser
contraido tanto na comunidade como no servigo de saude. A resisténcia aos patdgenos parece

ser fator relevante que determina a evolugdo desfavoravel (Viana et al, 2017).
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De acordo com Rudd et al (2020, apud Lins et al, 2022) a ocorréncia de sepse depende
de fatores como idade, sexo e localizagdo geografica. Regides com menor desenvolvimento
sociodemografico tendem a registrar taxas mais altas de casos e mortalidade relacionados a

essa condicao.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um dos principais setores de um hospital, que
tem a disposicao aparelhos de alta tecnologia e equipe multidisciplinar especializada. Este
local ¢ um ambiente que recebe pacientes em estado critico, que precisam de cuidado direto,
individualizado e integral. Os cuidados ofertados nas UTIs sdo essenciais para a melhora e
evolucdo positiva do paciente grave, tendo em vista a complexidade dos problemas de cada
cliente e o trabalho em equipe na UTI ¢ crucial para uma assisténcia eficaz ao paciente e sua

familia (Nascimento, 2021; Garanhani et al., 2008).

Desse modo, a atuacdo do enfermeiro(a) dentro da unidade ¢ indispensavel para um
acolhimento e assisténcia humanizada e de qualidade, mostrando-se essencial durante o
tratamento do usudrio, assim como na promo¢dao de um tratamento humanizado ¢ de um
ambiente menos adverso e na prevencao de possiveis complicagdes. E diante disso, surge a
seguinte indagacdo: O que a literatura cientifica atual aborda sobre a assisténcia de

enfermagem ao paciente com sepse em Unidade de Terapia Intensiva?

Diante da elevada incidéncia e gravidade da sepse, especialmente em ambientes de alta
complexidade como as Unidades de Terapia Intensiva, torna-se indispensavel aprofundar o
conhecimento sobre a atuagdo da equipe de enfermagem nesse contexto. O enfermeiro, por
estar em contato direto com o paciente critico, desempenha um papel fundamental no
reconhecimento precoce dos sinais clinicos, na execucdo de intervengdes imediatas e na
prevengdo de complicagdes. Compreender como a assisténcia de enfermagem tem sido
aplicada, quais estratégias tém se mostrado eficazes e quais desafios ainda se impdoem ¢€

essencial para melhorar a qualidade do cuidado e os desfechos clinicos dos pacientes sépticos.

Neste cenario, o presente estudo, por meio de uma revisdo integrativa da literatura,
tem como proposito reunir e analisar produgdes cientificas recentes que abordem a assisténcia
de enfermagem ao paciente com sepse em Unidades de Terapia Intensiva. Espera-se que os
achados contribuam para a constru¢do de um panorama atualizado sobre as praticas adotadas,

bem como sirvam de subsidio para reflexdes e melhorias nos protocolos de cuidado, formagao
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profissional e politicas institucionais voltadas a seguranca e humanizag¢ao da assisténcia ao

paciente critico.
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2 OBJETIVOS

2.1- GERAL

Analisar, na literatura cientifica, a assisténcia de enfermagem ao paciente com

sepse em Unidade de Terapia Intensiva.

2.2- ESPECIFICOS

e Revisar as intervengdes de enfermagem mais comuns para o manejo da sepse em
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva.

e Identificar os principais protocolos de atendimento de enfermagem utilizados no
manejo de sepse em pacientes criticos nas UTIs.

e Avaliar os desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem no manejo de
pacientes com sepse na UTI, com foco nas limitagdes estruturais e educacionais.

e Examinar os resultados clinicos associados a assisténcia de enfermagem de qualidade

no tratamento de sepse em pacientes criticos em UTIs.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 - SEPSE

A sepse ¢ uma condi¢cdo médica grave que ocorre quando uma infec¢do inicialmente
localizada, como pneumonia ou infec¢do urinaria, se dissemina para a corrente sanguinea,
desencadeando uma resposta inflamatoria sistémica em todo o organismo. Essa resposta ¢
uma tentativa do sistema imunolédgico de combater a infec¢ao, porém pode se tornar excessiva

e ocasionar danos aos tecidos e orgdos (Marques et al, 2023).

A SRIS ¢ caracterizada pela presenca de pelo menos dois dos seguintes sinais:
temperatura axilar superior a 37,8°C ou inferior a 36°C, frequéncia cardiaca acima de 90
batimentos por minuto, frequéncia respiratdéria maior que 20 movimentos por minuto ou
pressdo parcial de dioxido de carbono (PaCO2) inferior a 32 mmHg, além de alteragdes na
contagem de leucdcitos, que podem estar acima de 12.000/mm?, abaixo de 4.000/mm?* ou
apresentar mais de 10% de formas jovens (desvio a esquerda). Embora a SRIS ndo seja mais
utilizada como critério para diagnosticar sepse, ela ainda ¢ um importante instrumento de
triagem para identificar pacientes com infec¢do, incluindo aqueles com risco de desenvolver
quadros mais graves, como sepse e choque séptico. Atualmente, a SRIS € reconhecida como

uma resposta normal do organismo a uma infec¢ao (Nascimento et al, 2022).

A sepse ¢ uma condi¢do que abrange uma variedade de doengas, com uma taxa de
mortalidade que varia de moderada a substancial, dependendo de diversos fatores, tais como a
origem da infec¢do, o estado geral de saude do paciente e a prontiddo com que o tratamento €
iniciado. De acordo com Almeida et al (2022), baseado no estudo Spread, cerca de um ter¢o
dos leitos de UTI s@o ocupados por pacientes com sepse grave e choque séptico, com uma
taxa de letalidade global de 55%. No Brasil, a sepse tem uma prevaléncia de 30% e ¢ a
principal causa de morte em UTIs ndo cardiologicas, com uma taxa de mortalidade hospitalar
proxima de 55%. Entre 2010 e 2019, foram registrados aproximadamente 463 mil obitos por

sepse no pais, evidenciando a gravidade desse quadro clinico.

A pandemia de Covid-19 agravou o problema, contribuindo para um aumento nos
casos de sepse em ambientes hospitalares. Desde o inicio da pandemia, varios estudos
apontam que, apesar de a COVID-19 possuir caracteristicas proprias, muitas de suas

manifestagdes agudas se assemelham a sepse provocada por outros patdgenos. Nos casos mais
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graves da doenga, observa-se um processo inflamatorio intenso, conhecido como tempestade
de citocinas, que se assemelha a resposta do organismo na sepse. Liu H et al. sugerem que a
chamada sepse viral pode desempenhar um papel fundamental no desenvolvimento da

COVID-19 (Tufan et al, 2021).

De acordo com o estudo de Moura et al (2017, apud Brito et al, 2022) foram
observados diversos sinais e sintomas, sendo os mais frequentes: taquicardia (88,5%),
taquipneia (79,2%) e oliguria (78,1%). Outros achados clinicos incluiram hipotermia (75,2%),
hipotensdo (67,1%), leucocitose (48,4%), hipertermia (30,2%), dessaturacdo (12,7%),
rebaixamento do nivel de consciéncia (5,5%) e leucopenia (4,9%). Além disso, muitos

pacientes apresentaram mais de um desses sintomas simultaneamente.

Sua etiologia ¢ um processo complexo, que envolve uma variedade de microrganismos
patogénicos, tais como bactérias gram-positivas e gram-negativas, virus, fungos e parasitas.
Os estudos indicam que o pulmao ¢ o local mais comum de infecgdo em casos de sepse,
seguido pelo trato urinario e a regido abdominal. A infeccdo nosocomial ¢ a principal
responsavel por casos de pneumonia, tanto em pacientes em ventilagdo mecanica quanto
naqueles que ndo utilizam o suporte. Além disso, estd associada a infec¢des do trato urinario
em pacientes com sonda vesical e a infec¢cdes em feridas cirargicas. No ambiente de UTI, as
bactérias gram-positivas sdo as mais prevalentes, com destaque para o patdogeno

Pneumococcus (Souza, 2018).

A patogénese da sepse envolve a ativagcdo descontrolada do sistema imunologico, o
que resulta na liberacdo de uma cascata de citocinas pro-inflamatdrias. Essa resposta
hiperativa pode causar danos nos tecidos e o6rgaos, levando a multiplas disfungdes organicas e,
em casos graves, ao choque séptico. O choque séptico ¢ uma complicacdo da sepse
caracterizada por uma diminui¢do significativa na perfusdo tecidual, resultando em hipoxia e

faléncia organica (Silva, 2023).

O diagnostico e a avaliagdo da gravidade sdo realizados por meio do escore Sequential
Organ Failure Assessment (SOFA) e do quick Sequential Organ Failure Assessment
(qSOFA). No entanto, como esses escores dependem de exames laboratoriais, sua aplicagao
estd mais relacionada a equipe médica. Diante disso, ¢ fundamental que o enfermeiro tenha
conhecimento pratico e cientifico sobre a sepse e suas complicagdes, permitindo a

identificacdo precoce dos primeiros sinais de disfuncdo organica sem depender
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exclusivamente desses escores. Dessa forma, evita-se o risco de um diagndstico tardio,
garantindo uma interven¢do mais rapida e eficaz. Alguns sinais de disfunc¢do organica podem
ser identificados sem a necessidade de exames laboratoriais, como taquicardia, taquipneia,
hipotensdo, hipdxia, alteragcdes no nivel de consciéncia, confusdo mental ou agitagdo. A
presenca dessas alteracdoes pode indicar um quadro de sepse, permitindo um diagnostico
precoce € uma interven¢do mais rapida. Caso nao seja tratada de forma adequada e no tempo
certo, a sepse pode evoluir para choque séptico, uma condi¢do ainda mais grave, na qual a
resposta do organismo se intensifica, levando, na maioria dos casos, ao desenvolvimento da
Sindrome de Disfun¢do de Multiplos Orgﬁos (SDMO) (Viana, 2017; Freitas, 2017; Souza,
2018, apud Massambani; Silveira, 2021).

O tratamento geralmente envolve a administragdo de antibidticos e, em casos graves,
pode requerer suporte vital em uma unidade de terapia intensiva. E crucial reconhecer
precocemente os sinais e sintomas da sepse e buscar atendimento médico imediato, pois a
intervengdo rapida pode salvar vidas. O estudo de Oliveira et al (2024) diz que novas
estratégias terapéuticas, especialmente aquelas voltadas para a modulagdo da resposta
inflamatoria e a imunoterapia, mostram um grande potencial. No entanto, sua aplicacdo na
pratica clinica ainda enfrenta desafios, como a variabilidade entre os pacientes e possiveis
efeitos adversos. A personalizagdo do tratamento, com base em perfis especificos de

biomarcadores, pode ser uma abordagem promissora para o futuro.

A prevengdo da sepse envolve medidas como higiene adequada, cuidados com feridas,
vacinagdo e tratamento oportuno de infec¢des. A identificacdo precoce da sepse € essencial
para melhorar a evolugdo dos pacientes. Entre as medidas fundamentais estdo a administragao
rapida de antibidticos de amplo espectro, a reposi¢ao adequada de fluidos e o monitoramento
hemodindmico rigoroso. Kim e Park (2018, apud Bretas, 2024) destacam a importancia da
implementagdo de protocolos de triagem e critérios padronizados para agilizar a identificagao
de pacientes com sepse, garantindo um tratamento mais eficaz. A sepse € uma emergéncia
médica e deve ser abordada como tal, a fim de evitar complicacdes graves e melhorar os

desfechos para os pacientes.

No manejo da sepse e do choque séptico, as principais prioridades incluem a protecao
das vias aéreas (quando necessario), a corre¢ao da hipoxemia e o estabelecimento de acesso
venoso para a administragdo precoce de fluidos e antibidticos. Pacientes com hipoxia devem

receber oxigénio suplementar, com monitoramento continuo por oximetria de pulso, visando
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saturagdo entre 90% e 96%. Em casos mais graves, pode ser necessdria ventilacio ndo
invasiva, oxigenoterapia de alto fluxo ou ventilacio mecanica para garantir a oxigenacao
adequada. Além disso, a intubagcdo pode ser indicada para proteger as vias aéreas,
especialmente em pacientes com encefalopatia ou nivel de consciéncia reduzido, condig¢des

comuns na sepse (Luquetti, 2024).

Os fatores que influenciam a piora do quadro clinico e o risco de 6bito ainda ndo sao
totalmente compreendidos. Sabe-se, no entanto, que, além das caracteristicas do agente
causador, fatores relacionados ao proprio paciente também desempenham um papel
importante. A imunossupressao, seja por neoplasias, infec¢cdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) ou uso de imunossupressores, ¢ um dos fatores classicos que contribuem para
a gravidade da doenca. Além disso, aspectos genéticos estdo diretamente ligados a regulagao
da resposta inflamatdria e anti-inflamatoria. Destaca-se, ainda, que a rapidez e a adequagao do
tratamento sdo determinantes na evolucdo do quadro clinico (Instituto Latino-Americano da

Sepse, 2016).
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3.2- UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

As UTIs sao setores hospitalares altamente complexos, voltados para o atendimento de
pacientes em estado grave. Esses ambientes exigem uma estrutura fisica especifica, além de
equipamentos tecnoldgicos avangados e uma equipe de profissionais especializados para
garantir um cuidado adequado. Por se tratarem de unidades de alto custo, as UTIs sdo
consideradas areas criticas dos hospitais, destinadas a pacientes que necessitam de
monitoramento continuo e suporte terapéutico especializado (Ferreira, Amaral e Lopes, 2017

apud Prazeres, 2021).

O conceito de separagdo do atendimento entre pacientes mais € menos graves teve
origem com Florence Nightingale (1820-1910) durante a Guerra da Crimeia, em 1854. Em
sua obra publicada em 1859, Notes on Nursing: What It Is, and What It Is Not, ela enfatizou a
importancia de uma observacao ativa e intensiva dos feridos nos hospitais militares, ao invés
de uma abordagem passiva. Mais tarde, em 1922, Julius Hess (1876-1955) inaugurou no
Sarah Morris Hospital, em Chicago, a primeira unidade voltada exclusivamente para o
atendimento de bebés prematuros. J4& em 14 de julho de 1958, Peter Safar (1924-2003)
projetou e inaugurou a primeira unidade de terapia intensiva no Johns Hopkins Bayview
Medical Center, em Baltimore (EUA), marcando um avanco significativo nos cuidados
intensivos. No Brasil, as UTIs comecaram a ser implantadas na década de 1970, com o
objetivo de reunir, em um ambiente hospitalar apropriado, pacientes com condi¢des de alta
complexidade que necessitavam de cuidados intensivos especializados (Gifthorn, 2012; Lino,

2001).

As UTIs gerais tratam uma ampla gama de condigdes médicas criticas, enquanto as
UTIs neonatais cuidam de recém-nascidos prematuros ou com problemas graves. As UTIs
pediatricas sao focadas em criangas e adolescentes, e existem ainda UTIs especializadas para

queimados e para pacientes com condi¢des cardiacas (Brasil, 2023).

O ambiente da UTI ¢ de alta complexidade, com sistemas de monitoriza¢ao continua e
equipamentos como ventiladores mecanicos e monitores cardiacos. Os profissionais que
trabalham na UTI, chamados intensivistas, sdo especializados em cuidados intensivos e
trabalham em conjunto com enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, médicos
plantonistas/ diaristas e outros especialistas para fornecer o melhor atendimento possivel

(Brasil, 2010).
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Além do tratamento médico, as UTIs também se concentram em aliviar o sofrimento
dos pacientes, proporcionando conforto e dignidade, independentemente do prognoéstico. A
humaniza¢do do atendimento deve ser uma parte essencial da filosofia das UTIs, buscando
amenizar o impacto emocional tanto para os pacientes quanto para suas familias (Nascimento,

2021).

Os pacientes da UTI geralmente estdo em condigdes criticas, com risco iminente de
morte, ¢ requerem suporte avancado de vida. Os protocolos adotados em UTIs incluem
medidas como a ventilagdo mecanica, 0 manejo da sepse e a prevencao de ulceras por pressao,
que tém se mostrado eficazes na melhora dos desfechos clinicos e na reducao da
morbimortalidade. Para que essas estratégias sejam aplicadas com sucesso, ¢ fundamental
contar com uma equipe qualificada, sistemas de monitoramento continuo e uma cultura

voltada para a melhoria continua da qualidade do atendimento (Gravetz, 2024).

A estrutura fisica de uma UTI ¢ projetada para reduzir o risco de infec¢des e facilitar o
acesso rapido aos pacientes. Quartos geralmente coletivos, com isolamento ou ndo sdo
comuns, € 0 acesso ¢ restrito para garantir um ambiente controlado. As visitas sdo limitadas e
sujeitas a protocolos rigorosos para proteger tanto os pacientes quanto os profissionais de

satde (Brasil, 2002).

A comunicagdo eficaz entre a equipe de enfermagem e os familiares é essencial no
ambiente de UTI Estudos destacam que uma comunica¢do adequada envolve fornecer
informagdes claras e objetivas, esclarecer duvidas e oferecer orientagdes, contribuindo para a
humanizagao do cuidado e estabelecendo uma relacdo de confianca com a familia (Inaba,

2005).

A UTI desempenha um papel vital no tratamento de pacientes com sepse, uma
condi¢do potencialmente fatal que ocorre quando a resposta do corpo a uma infec¢do causa
danos aos tecidos e 6rgdos. A monitorizagdo continua e o tratamento intensivo disponiveis na
UTI sdo essenciais para a sobrevivéncia e recuperagdo dos pacientes. Na UTIL, a equipe de
saude pode fornecer suporte vital, como ventilagdo mecanica e medicamentos vasoativos, que
sdo cruciais para manter a funcdo dos oOrgdos enquanto o corpo luta contra a infecgao
(Rodrigues, 2024). A identificagdo do tipo de infeccdo deve ser realizada simultaneamente ao
seu tratamento, pois essa abordagem contribui para evitar a progressdo do quadro clinico e

J4

reduzir o risco de Obito do paciente. Para isso, ¢ essencial a administracdo de terapia
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antimicrobiana de amplo espectro, seguindo as diretrizes internacionais para o manejo da
sepse € do choque séptico. A fim de melhorar o prognostico e restaurar a homeostase do
organismo, ¢ fundamental que os antimicrobianos adequados sejam administrados dentro da

primeira hora apos o diagnostico (Langoni, 2022).

A sepse ¢ uma das principais causas de mortalidade nas UTIs, e sua gestao requer uma
abordagem multidisciplinar e protocolos bem estabelecidos. A implementacao de protocolos
de 'resposta rapida' para sepse mostrou melhorar significativamente os desfechos dos
pacientes, reduzindo a mortalidade. Além disso, a educag¢do e treinamento continuos dos
profissionais de saide em reconhecimento e manejo da sepse sdo imperativos para garantir a

melhor pratica clinica (Rodrigues, 2024).

A pesquisa continua ¢ vital para entender melhor a etiologia da sepse e desenvolver
novas terapias. A adoc¢do de protocolos estruturados nos servicos de emergé€ncia tem se
mostrado fundamental para reduzir a mortalidade por sepse. As diretrizes mais recentes,
comparadas as de 2016, apresentam avangos importantes, incluindo melhorias na triagem
precoce, no uso de biomarcadores para diagnostico e no ajuste continuo da terapia
antimicrobiana ao longo do tratamento, permitindo uma abordagem mais precisa ¢ eficaz

(Assad, 2025).

A recuperagdo de pacientes com sepse ndo termina com a alta da UTIL Muitos
enfrentam desafios a longo prazo, como fraqueza muscular, problemas cognitivos e
transtornos psicologicos. Programas de reabilitacdo e apoio psicossocial sdo essenciais para
ajudar os sobreviventes de sepse a recuperar sua qualidade de vida. A familia e os cuidadores
também desempenham um papel crucial no apoio ao paciente durante a recuperagdo

(PFIZER; Instituto Latino-Americano da Sepse, 2022).

Em resumo, a UTI ¢ fundamental na luta contra a sepse, oferecendo tecnologias
avancadas e cuidados especializados que salvam vidas. Através da vigilancia constante,
intervencdo precoce e tratamento personalizado, as UTIs estdo na vanguarda do manejo da
sepse, trabalhando para reduzir a mortalidade e melhorar a recuperagdo dos pacientes. A
colaboragdo entre pesquisadores, profissionais de saude e pacientes continuard a ser a chave

para avangos futuros no tratamento da sepse.
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3.3- ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA

A enfermagem ¢ uma profissdo vital no sistema de saude, desempenhando um papel
central tanto no cuidado direto aos pacientes quanto na coordenacao dos servigos de saude. Os
enfermeiros sdo responsaveis por fornecer cuidados holisticos e abrangentes, considerando
nao apenas as necessidades fisicas dos pacientes, mas também suas necessidades emocionais,
sociais e psicologicas. De acordo com Lima (2005) e o Cofen (2004), a enfermagem ¢ uma
ciéncia voltada para o cuidado humano, baseada em conhecimentos, fundamentos e praticas
que abrangem desde a promoc¢do da satde até o tratamento de enfermidades. Sua atuagdo ¢
mediada por aspectos pessoais, profissionais, cientificos, éticos, estéticos e politicos. Como
profissdo, a enfermagem tem um compromisso essencial com a saude individual e coletiva,
trabalhando na prevencao, protecdo, recuperagdo e reabilitagdo dos pacientes, sempre guiada

por principios éticos e legais.

Os enfermeiros também sdo fundamentais na resposta a emergéncias de saude publica,
como foi evidenciado durante a pandemia de COVID-19, onde desempenharam um papel
decisivo na linha de frente do combate ao virus. Durante a pandemia de Covid-19, a
enfermagem teve que se adaptar a mudangas em diversos protocolos que antes faziam parte da
rotina das UTIs. Além de lidar com novas atribuigdes, os enfermeiros precisaram manter sua
postura de liderancga, incentivando e motivando suas equipes a enfrentarem um cenario de
incerteza ¢ vulnerabilidade. Seu papel foi essencial para garantir a continuidade da
assisténcia, buscando sempre oferecer o melhor cuidado possivel aos pacientes, mesmo diante

dos desafios impostos pela crise sanitéaria (Souza, 2020).

Na Atencdo Basica, o trabalho do enfermeiro € essencial e estratégico, tanto na gestdo
quanto na execucdao de praticas assistenciais, educativas e preventivas. Sua atuagdo ¢
garantida pelas diretrizes e normativas do Sistema Unico de Saude (SUS), assegurando sua

presenca nas equipes de saude e nas comunidades onde prestam cuidados (Barbiani, 2016).

Segundo Nascimento (1976) o enfermeiro ¢ um profissional essencial dentro da equipe
multiprofissional de saude, contribuindo ativamente para o planejamento e a implementagao
de programas voltados ao cuidado dos pacientes. Sua proximidade com as demandas didrias
do atendimento o torna altamente capacitado para identificar as necessidades individuais e
coletivas, desempenhando um papel fundamental na promogdo da saide e no bem-estar da

populagdo. Em conformidade com Silva (2021) o trabalho do enfermeiro envolve o exercicio
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da lideranca, tanto na gestao da equipe de enfermagem quanto em niveis organizacionais mais
amplos, como a administracdo dos servigos de satde. Na enfermagem, a lideranga estd
diretamente ligada a atuacdo do profissional como referéncia no cuidado, inspirando sua
equipe pelo exemplo. Essa lideranga se baseia na constru¢do de relagdes de confianca, no
respeito mutuo e em uma abordagem justa e flexivel, incentivando a participagao ativa dos

colaboradores nas decisoOes.

A valorizagdo da enfermagem ¢ fundamental para garantir a qualidade dos cuidados de
saude oferecidos a populacdao. O reconhecimento e o prestigio social da enfermagem podem
proporcionar ao enfermeiro um sentimento de realizagdo em sua pratica profissional e no
convivio social. Quando o trabalho ¢ valorizado, o profissional tende a desempenhar suas
fungdes com maior dedica¢do e satisfacdo. Esse reconhecimento ndo apenas fortalece o
compromisso com a profissdo, mas também impulsiona a qualidade da assisténcia prestada

aos pacientes, refletindo diretamente na exceléncia do cuidado em satde (Lage, 2016).

O enfermeiro desempenha um papel essencial nas UTIs, sendo responsavel por
garantir a seguranga, 0 monitoramento continuo ¢ um cuidado personalizado aos pacientes.
Para isso, ¢ fundamental que os enfermeiros possuam um conhecimento amplo e
constantemente atualizado sobre as praticas de assisténcia em UTIs. O atendimento
individualizado ¢ um aspecto de grande relevancia nesse contexto, pois cada paciente
apresenta necessidades especificas. Dessa forma, a equipe de enfermagem deve estar
capacitada para oferecer um cuidado adaptado a cada situagdo, contribuindo para a

recuperagdo e a qualidade de vida dos pacientes (Braga, 2024).

A equipe de enfermagem na UTI deve estar sempre atenta aos sinais de deterioracdo
do paciente, agindo rapidamente para garantir a melhor resposta terapéutica. A seguranga na
administracdo de medicamentos ¢ essencial, incluindo a conferéncia rigorosa das doses e
cuidados com a via de administracdo, dilui¢do e armazenamento adequados. Além disso, o
planejamento e monitoramento continuo do cuidado, a prevencao de infec¢des, 0 manejo da
dor, a mobilizagdo precoce e o suporte respiratorio sdo praticas fundamentais. O suporte
emocional aos familiares e a abordagem humanizada também sdo componentes chave para

um tratamento bem-sucedido na UTI (Braga, 2024).

O cuidado de enfermagem vai além da técnica e deve incorporar aspectos

humanisticos e relacionais. Ele ndo se resume apenas a execucao de procedimentos, mas
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envolve uma postura atenciosa e empatica, pois ¢ uma interacao que deve ser vivenciada. No
entanto, em ambientes de terapia intensiva, onde a tecnologia e os procedimentos técnicos
dominam, muitas vezes esses aspectos emocionais € humanos sio negligenciados. O cuidado
na UTI, embora técnico e essencial, as vezes carece da sensibilidade para com os sentimentos

dos pacientes e de seus familiares (Nascimento, 2004).

Os enfermeiros também sdo responsaveis por educar os clientes e seus familiares sobre
os cuidados necessarios apds a alta da UTI, o que contribui para a continuidade do tratamento
e recuperacdo do paciente. Ser educador em saude significa ser um ponto de referéncia para
os pacientes, oferecendo atendimento qualificado, esclarecendo duvidas e fornecendo suporte
emocional. Esse profissional fortalece a relacao de confianga e transmite credibilidade por
meio de suas praticas educativas, contribuindo para a seguranga ¢ o bem-estar daqueles que

estdo sob seus cuidados (Silva; Coelho; Silva, 2012 apud Oliveira, 2021).

A enfermagem desempenha um papel crucial no cuidado ao paciente com sepse,
estando na linha de frente do diagndstico e tratamento da sepse, oferecendo vigilancia
continua e reconhecendo os sinais de alerta precocemente. Segundo Brito (2022) o
profissional de enfermagem desempenha um papel essencial na detec¢do precoce dos sinais e
sintomas da sepse, permitindo um planejamento e coordenagdo eficazes das ac¢des diante das
diferentes condigdes clinicas. Sua atua¢do vai além do diagnostico, contribuindo ativamente
para a implementagdo de planos terapéuticos e estratégias de monitorizagdo, o que pode
melhorar significativamente o progndstico dos pacientes. No ambiente da UTI o enfermeiro,
por estar diretamente envolvido nesse processo, deve ser capaz de identificar rapidamente
sinais de gravidade e comunicar imediatamente quaisquer alteracdes no quadro clinico,

garantindo o inicio oportuno do tratamento.

De acordo com Soares (2021) o enfermeiro, como lider da equipe de enfermagem, tem
a responsabilidade de possuir um conhecimento abrangente sobre a sepse, permitindo-lhe
tomar decisdes assertivas e implementar acdes que favorecam a recuperacdo do paciente,
garantindo a preservacdo de sua saude. Esse profissional desempenha um papel fundamental
na identificagcdo precoce e avaliagdo das manifestagcdes clinicas da sepse, proporcionando um
acompanhamento continuo e atendendo as necessidades basicas dos pacientes. Além disso,

sua atuagdo em conjunto com a equipe multidisciplinar é essencial para indicar procedimentos



24

adequados e eficazes, contribuindo para a redu¢do da morbimortalidade associada a essa

condigao.

Ainda em concordancia com Soares (2021) os profissionais assistenciais que atuam na
linha de frente devem estar sempre atentos aos sinais e sintomas caracteristicos do foco inicial
da infecgdo. Além disso, € essencial monitorar manifestagdes como febre, hipotermia,
alteragdes no nivel de consciéncia, falta de ar, taquicardia, hiperglicemia, comprometimento
neurologico e hipotensdo arterial sistémica. A equipe de enfermagem desempenha um papel
fundamental na prevencdo, tanto por meio da supervisdo e treinamento de profissionais
quanto na atuacao junto a Comiss@o de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH). Sua presenca
continua e proximidade com os pacientes tornam sua atuac¢ao indispensavel para garantir uma

assisténcia eficaz e segura.

Portanto, a enfermagem ¢ essencial no manejo da sepse, desde a prevencao e deteccio
precoce até o tratamento e recuperagao. A atuacao competente e compassiva dos enfermeiros
pode significar a diferenca entre a vida e a morte para pacientes com sepse, e seu papel ¢ cada
vez mais reconhecido como um pilar do cuidado ao paciente critico. Os enfermeiros sdo
pecas-chave no funcionamento das UTIs, contribuindo significativamente para a qualidade do

atendimento e para os resultados positivos na saude dos pacientes.
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4 METODO

O presente estudo caracteriza-se como uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL)
com uma abordagem qualitativa, com embasamento em materiais cientificos publicados em
bases de dados on-line.

A revisao integrativa de literatura ¢ um método de pesquisa que busca reunir e
sintetizar, de forma organizada e abrangente, os resultados de diferentes estudos sobre um
determinado tema ou questdo. Esse tipo de revisdo ¢ chamado de integrativa porque
possibilita uma visdo mais ampla do assunto, contribuindo para a constru¢gdo de um
conhecimento sélido e estruturado. E um tipo de revisdo que segue um método rigoroso,

caracteristico da pesquisa cientifica (Ercole, 2014; Soares, 2014).

Segundo Minayo (2012), a pesquisa qualitativa ¢ fundamental para compreender
fendmenos sociais complexos, pois permite explorar significados, valores e praticas dos
individuos em seus contextos especificos. Ela enfatiza que esse tipo de pesquisa ¢ essencial
para captar as subjetividades e as interagdes sociais que ndo podem ser quantificadas,

oferecendo uma compreensao mais profunda das realidades estudadas.

Dessa maneira, acredita-se que a revisao integrativa ¢ uma ferramenta importante na
pratica clinica e de assisténcia a satde, pois ¢ um canal de comunicagdo pelo qual se
encontram resultados que vem a facilitar as discussdes e promover uma maior atengdo a

determinado problema social.

Logo, para a constru¢do deste estudo foram seguidas as seis etapas expostas a seguir:
Identificagdo do tema e selegdo da hipdtese; estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusdo de estudos/ amostragem; definicdo das informagdes a serem extraidas e
categorizagdo dos estudos; avaliacio dos estudos incluidos na revisdo integrativa;

interpretacdo dos resultados; publicagdo e comunicagao dos achados.

Para elaboragdo da questdo norteadora foram empregada a estratégia PVO (P —
populagdo, cendrio e/ou situacdo problema; V - variaveis; O - desfecho). Para tanto, leva-se
em consideracdo, a estrutura: P: Paciente com Sepse; V: Sepse em Unidade de Terapia
Intensiva; e O: Analisar a assisténcia de enfermagem. A estratégia Population, Variables and
Outcomes (PVO) foi empregada para auxiliar na selecdo dos descritores Medical Subject

Headings (MeSH) que melhor se relacionem com a pergunta: O que a literatura cientifica



26

atual aborda sobre a assisténcia de enfermagem ao paciente com sepse em Unidade de Terapia

Intensiva?

Quadro 1 - Descritores em Saude para os componentes da pergunta norteadora.

Itens da Estratégia Componentes Descritores de Assunto
Population Paciente com Sepse Sepse

Variable Assisténcia de enfermagem | Cuidado de Enfermagem
Outcomes Assisténcia de Enfemagem | Unidade de Terapia

a paciente com Sepse em

Intensiva

Unidade de Terapia

Intensiva

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.

A investigacdo da literatura foi realizada por meio do cruzamento das palavras-chave,
disponiveis nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): “ Unidade de Terapia Intensiva”,
“Sepse”, “Assisténcia de Enfermagem”; combinados entre si pelo operador booleano AND,
por meio da Plataforma CAPES e da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), que possibilita uma

busca simultanea nas principais fontes de literatura nacionais e internacionais.

A coleta de dados foi realizada nos meses de fevereiro e margo de 2025. Sendo
estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos. Foram incluidos os trabalhos
publicados na integra, disponiveis em portugués, que abordavam acerca da assisténcia de
enfermagem ao paciente com sepse na Unidade de Terapia Intensiva, e publicados nos
ultimos 5 anos. No que tange aos critérios de exclusdo, foram excluidos os trabalhos
duplicados e os que sejam do tipo: relatos de experiéncia, resenhas e resumos em anais de

eventos.

A obtencao dos dados foi a partir da extragao das varidveis: titulo do artigo, nome dos
autores, fonte de publicacdo, objetivos, tipo de pesquisa, andlise dos dados, principais
resultados e conclusdes. Os dados de todos os estudos selecionados para este trabalho estdo

apresentados em quadros sindpticos no decorrer da apresentagdo dos resultados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram identificados, por meio da estratégia de busca, 1.597 artigos nas bases de dados.
Em seguida, na fase da triagem, 01 publicagdo foi excluida por apresentar duplicidade,
restando 1.585 artigos que ndo se encaixavam no objetivo da pesquisa. Logo, restaram 11

publicagdes para a leitura na integra (Figura 1).

- - Artigos
Identificacao — (n=1.597)

Tri Duplicados
riagem (n=1)

Excluidos na leitura de titulos e resumos (n=1.585)

Elegibilidade - Tipo de estudo inadequado: 0
- Populagdo inadequada: 0
- Contexto inadequado: 1.585

Ap6s exclusao por titulos e resumos
(n=11)

Figura 1: Fluxograma dos dados

Os principais achados, referéncias, objetivos e principais resultados estdo apresentados

a seguir no Quadro 2.
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Quadro 2 - Artigos selecionados para pesquisa conforme autores, titulo, ano, objetivos dos estudos e principais resultados, 2025.

N° AUTORES TITULO ANO OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS
Demonstrar a importancia da O enfermeiro consegue
SILVA, F. T. da; COSTA, R. | Organizando a pesquisa académica: | 2020 | enfermagem como ator capaz de | identificar ficar o inicio da sepse
1 0. OLIVEIRA, D.; | A importancia da celeridade nos 1dentificar e intervir e atuam de acordo com o
GUIMARAES, T. V.; SILVA, | cuidados de enfermagem para precocemente nas alteragdes protocolo institucional, embora
P. C. P. O. da; PEREIRA, F. | identificacdo precoce da sepse. sistémicas relacionadas a sepse | demonstrem dificuldade na
H. E; RIBEIRO, A. S. nas UTIs possibilitando assim a | execugdo deste instrumento.
chance de sobrevida dos
pacientes internados.
Os principais cuidados de
SANTOS, M. C. C.; | Atuagdo do enfermeiro na| 2022 | Identificar 0s principais | enfermagem identificados sao:
2 RODRIGUES, K. Z.; DANA, | identifica¢do precoce da sepse: uma cuidados, dificuldades e | observagao da frequéncia
G. A SOUZA, L.; | revisdo integrativa. avaliagdo precoce dos pacientes | cardiaca; verificagdo da PVC,
SILVEIRA, M.S.N. com Sepse nas Unidades de | saturagdo venosa de oxigénio e
Terapia Intensiva. gasometria arterial;
monitorizagdo da hipoperfusdo
tecidual —  observando o
enchimento capilar periférico,
coloracdo da pele e pressdo
arterial; hipoxemia -
acompanhamento continuo da
SvpO2 e oligaria - realizar
balan¢o hidrico diario; realizar
coleta de  hemocultura e
administracdo de antibioticos e
farmacos vasoativos conforme
protocolo.
Identificar os estudos nacionais | Apds a leitura criteriosa dos
STEFFENS, F. M. G.; SILVA, | Atuagdo do enfermeiro na | 2024 | e internacionais que abordam | estudos, elegeu-se 07 artigos que
3 F.B.F.da; FABRIZ, L. A. prevengdo da septicemia associado sobre a atuacdo do enfermeiro | contemplaram 0 objetivo

ao cateter venoso central em

na prevengdo de septicemia

proposto, dos quais emergiram as
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unidade de terapia intensiva.

associado ao cateter venoso
central em unidade de terapia
intensiva.

categorias tematicas:
“implementagdo da colaboracao
interprofissional”; “implantacdo
de protocolos e ferramentas de
monitorizagdo” ¢ a “formacao
continuada”.

Descrever os fatores de risco da

Foi evidente que os fatores

AGUIAR, K. V. C. S.; CRUZ, | Sepse em Unidade de Terapia | 2020 | sepse e descrever como o | predisponentes compreendem em
R. C.; SILVA, R. T. A. | Intensiva: Fatores predisponentes e enfermeiro atua na  sua | idade avangada, sexo masculino,
SOUSA, C. F. C.; MORAES, | a atuacdo preventiva do enfermeiro. prevencdo na Unidade de | presenca de comorbidades, tempo
K.L.C.S. Terapia Intensiva. prolongado de internagdo e
utilizacdo de procedimentos ou
dispositivos invasivos. Fatores
que o enfermeiro deve estar
atento, possibilitando
implementar planos de cuidados
eficientes de prevencdo do

agravo
Descrever quais os sinais e O enfermeiro por trabalhar
BRITO, J. S.; PASSOS, N. C. | Identificagdo precoce da sepse pela | 2022 | sintomas que antecedem a sepse | diretamente com o cuidado ao

R.; DORNELLES, C.;
AGUIAR, J. R. V. de
SANTOS, I. T. dos; SANTOS,
I. G. dos; SILVA, J. C. P. da;
RAMOS, V. F.; VIEIRA, C.
C. A. R.; BATISTA, M. N,;
SANTOS, E. G. R. dos.

equipe de enfermagem em
Unidades de Terapia Intensiva
através dos sinais e sintomas:
revisdo narrativa.

os profissionais de enfermagem
podem identificar de forma
precoce em pacientes internados
em Unidades de Terapia
Intensiva - UTD’S.

paciente beira - leito, tem a
possibilidade de identificar as
primeiras alteragoes clinicas dos
sinais e sintomas que antecedem
a sepse como por exemplo:
taquicardia (88,5%), taquipnéia
(79,2%),  oligaria  (78,1%),
hipotermia (75,2%), hipotensdo

(67,1%), hipertermia  (30,2%),
dessaturagao (12,7%),
Rebaixamento do Nivel de
Consciéncia (RNC) (5,5%).
Contudo, os profissionais de
enfermagem tem certa

dificuldade na identificacdo




30

precoce da sepse na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), seja pela
complexidade que o paciente se
encontra, falta de protocolo em

algumas instituicdes ou até
mesmo pela falta de
conhecimento sobre este
processo clinico.

SOUZA, A. P. C. de;| Assisténcia de enfermagem em | 2020 | Identificar a assisténcia de | As principais agoes de

GARCIA, R. A. S.; NETO, M.
F. S. Braz. J. Hea.

unidade de terapia intensiva nas
alteragdes sist€émicas causadas pela
sepse.

enfermagem ¢ suas intervengoes
em UTI, aplicadas a sepse,
antecipando assim, minimizar os
agravos da doenga.

enfermagem identificadas diante
de uma suspeita de quadro
infeccioso com evolugdo para a
SIRS foram: observa¢do da
frequéncia cardiaca; verificacao
da PVC, saturacdo venosa de
oxigénio, gasometria arterial,
monitorizagdo da hipoperfusao,
hipoxemia e oliguria, coletam de
hemocultura e administra¢do de
antibioticos conforme protocolo.
A demora na administracdo de
antibidticos aumenta o risco de
obito. Desta forma, ndo se deve
esperar o resultado das culturas
para inicid-lo, ao identificar o
agente agressor troca-se de
antimicrobiano caso necessario.
E importante que o enfermeiro na
sua abordagem inicial observe as
manifestagdes clinicas de
hipoperfusdo apresentadas pelo
paciente como a hipotensdo,
hipoxemia e oliguria.
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SMITH, M. S. P. S.; COSTA,
A. W.S. da.

Atuacao da enfermagem mediante a
prevencdo e detec¢do precoce de
sepse na unidade de terapia
intensiva: Uma revisao.

2021

Identificar quais os impactos
que a atuagdo da enfermagem
proporciona perante a prevengao
e deteccdo precoce de sepse na
assisténcia ao paciente que se
encontra na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

Apos analise dos estudos, 21
artigos foram selecionados para
constituir a amostra. A equipe de
enfermagem intensivista é
imprescindivel na prevencgdo,
tratamento e diagnostico da
sepse. Ademais, é percebido que
a implementagdo de acdes de
cunho educativo aos profissionais
envolvidos impacta diretamente
na melhoria do nivel de
conhecimento, gestdo e pratica
assistencial a esses pacientes.

SILVA, E. F. G. da C;
SILVA, J. L. L. da; SANTOS,
L. C. G. dos; DIAS, A. L. P;
ALMEIDA, G. L. de; SILVA,
J. V. L. da; SOARES, L. M.

Atuacdo do enfermeiro na unidade
de terapia intensiva identificagdo
dos sinais e sintomas da sepse.

2020

Descrever os cuidados de
enfermagem na detec¢do dos
sinais e sintomas da sepse.

O cenario nacional apontou que
aproximadamente 30% dos leitos
de UTI do Brasil estao ocupados
por pacientes com sepse ou
choque séptico, levando 55%
desses pacientes a obito.

SOUZA, K. F. F.; MELO, C.
A. V,; LIMA, D. By
DUARTE, G.S.N.; COSTA,
H.K.S.; SILVA, M. N N.

Fatores de risco para sepse e o
manejo dos enfermeiros da unidade
de tratamento intensivo

2023

Revisar a literatura acerca de
sepse em unidades de terapia
intensiva e o papel da
enfermagem para a assisténcia
do cuidado ao paciente séptico.

A grande maioria dos pacientes
internados em UTI sofrem de
sepse, mostrando também que os
profissionais de enfermagem
encontram-se numa situacao de
fragilidade para atuarem junto a
esses pacientes, pois as coleta de
dados feita em estudo com os
enfermeiros enfocavam a
checagem do  conhecimento
basico sobre sepse ¢ o resultado
foi que os mesmos acertaram a
definicdo, porém a grande
maioria ndo souberam responder
sobre 0s sinais ¢ sintomas
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apresentados nos pacientes, onde
a grande maioria  desses
profissionais nao tinham
especializagdo na area de UTI,
apenas um terco deles tinha se
especializado na area, e dois
tergos se especializaram em
outras areas da saude.

HENRIQUE, D. M.; COSTA, | Protocolos gerenciados por | 2023 | Mapear 0s protocolos | A amostra foi composta de seis
B. S. R.; FASSARELLA, | enfermeiros para identificagdo assistenciais  utilizados  por | estudos, destacaram-se 0s
10 | CAMERINIL F. G. SILVA, R. | precoce da sepse: revisao de escopo enfermeiros para identificacdo | protocolos implementados por
F. A da; SILVA,J.L.OS precoce da sepse no ambiente | projetos de melhoria de qualidade
hospitalar. e utilizagdo sistemas eletronicos
de alerta para deterioracdo

clinica.
NASCIMENTO, 1. C. do; | Enfermagem e o manejo clinico em | 2022 | Examinar e  mapear as | As cinco publicacdes analisadas
DONINI, R.; HORTELAN, M. | pacientes com sepse em UTI Covid: evidéncias cientificas sobre o | foram publicadas no ano de 2021.
11 | S.; GEISLER, S. A. Scoping review manejo clinico em pacientes | Os estudos selecionados sobre a

sépticos em UTI covid-19.

tematica sdo de ambito nacional e
internacional e de abordagens
quantitativa, qualitativa e
qualiquantitativa. Os  objetos
dos estudos foram semelhantes,

uma vez que a maioria
retratava sobre cuidados de
enfermagem em pacientes

sépticos acometidos pela covid-
19.

Fonte: Revisdo Integrativa, 2025.
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Apo6s a leitura dos artigos, foram construidas as seguintes categorias tematicas: (1)
Intervengdes de enfermagem mais comuns para o manejo da sepse; (2) Principais protocolos
de atendimento de enfermagem utilizados no manejo de sepse; (3) Dificuldades da

enfermagem na assisténcia ao paciente com sepse.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM MAIS COMUNS PARA O MANEJO DA SEPSE

A sepse representa um dos principais desafios enfrentados nas UTIs, devido a sua
rapida progressdo e alta taxa de mortalidade. Diante disso, torna-se essencial compreender

quais sdo as intervengdes de enfermagem mais aplicadas e eficazes no manejo dessa condigao.

Nos estudos analisados, identificou-se que os profissionais de enfermagem exercem
papel fundamental na prevengao, reconhecimento precoce € manejo da sepse. As intervengdes
mais citadas incluem o monitoramento continuo de sinais vitais como temperatura, frequéncia
cardiaca, pressdo arterial e saturacdo de oxigénio, bem como avaliagdes clinicas como
balanco hidrico e gasometria arterial. A administragdo precoce de antibioticoterapia e
farmacos vasoativos, coleta de hemoculturas ¢ manutencdo da oxigenac¢do sdo igualmente

prioritarias (Santos et al., 2022; Aguiar et al., 2020; Silva et al., 2020).

A andlise dos estudos revela, de forma clara e contundente, o protagonismo do
profissional de enfermagem no enfrentamento da sepse, desde a sua identificagdo até o
manejo efetivo. Essa atuacdo torna-se ainda mais significativa quando se considera que a
enfermagem estd em contato direto e continuo com o paciente, sendo, muitas vezes, 0O
primeiro elo a perceber alteracdes clinicas sutis que podem indicar o inicio de um quadro

séptico.

O monitoramento rigoroso de sinais vitais e a realizacdo de avaliacdes clinicas, como
o balanco hidrico e a gasometria arterial, ndo apenas contribuem para o diagnostico precoce,
como também orientam intervengdes decisivas que podem salvar vidas. A administragdao
oportuna de antibidticos e fArmacos vasoativos, bem como a coleta correta de hemoculturas e
o0 suporte a oxigenagao, evidenciam a necessidade de um profissional tecnicamente capacitado

e atento as diretrizes clinicas atualizadas.
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Estudos apontam que os profissionais de enfermagem, por estarem em contato direto e
continuo com o paciente critico, tém papel essencial na identificacdo precoce dos sinais e
sintomas que precedem a sepse. De acordo com Brito et al. (2022), esses sinais podem ser
classificados em trés grupos: gerais (como hipertermia ou hipotermia, edemas, hiperglicemia
e dificuldade respiratdria), inflamatérios (leucocitose, leucopenia e elevagdo da proteina C
reativa) ¢ hemodindmicos (hipotensao, aumento do débito cardiaco e queda da saturagao
venosa). A atencao a essas alteracdes clinicas pode evitar a progressao da sepse para estagios

mais graves, como a disfun¢ao de multiplos 6rgaos e sistemas.

Outro aspecto relevante ¢ o cuidado com dispositivos invasivos, como cateter venoso
central e sondas, cujo manejo adequado é essencial para prevenir infecgdes secundarias. E
evidente a importancia do enfermeiro no cuidado com a manutengdo e troca dos curativos,
além da responsabilidade direta sobre a assepsia do limen e a observagdo de sinais de
infeccdo no sitio de insercdo do cateter venoso central (CVC). Estudos como os de Steffens et
al. (2024), Souza et al (2023) e Aguiar et al. (2020) reforcam que o conhecimento técnico-
cientifico e a formagdo continuada sdo essenciais para que o enfermeiro atue com seguranga e
eficiéncia nesse processo. A mobilizagdo precoce, prevencdo de escaras, avaliagdo do estado
de consciéncia e participacdo ativa na equipe multidisciplinar também foram amplamente

discutidas como intervengoes relevantes.

Esse resultado evidencia a importancia de um olhar atento e qualificado da
enfermagem sobre os cuidados com dispositivos invasivos, como cateteres e sondas, que,
embora fundamentais para o tratamento de pacientes graves, podem se tornar portas de
entrada para infecgdes secundarias quando ndo manejados corretamente. Essa realidade
reforca a necessidade de que o cuidado técnico esteja sempre aliado ao conhecimento

cientifico atualizado e a pratica baseada em evidéncias.

A atuacdo segura do enfermeiro, portanto, ndo se limita ao cumprimento de
protocolos, mas se amplia na medida em que ele compreende os riscos, reconhece os sinais
precoces de complicagdes e atua de forma preventiva. Isso s6 € possivel com capacitagao
continua e espacos institucionais que favorecam o desenvolvimento profissional. Além disso,
intervengdes como a mobilizagdo precoce, a prevencdao de lesdes por pressdo € o
acompanhamento do estado neurologico demonstram o compromisso da enfermagem com um

cuidado integral, que considera o ser humano em sua totalidade.
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Apesar da ampla gama de intervencdes descritas na literatura, observa-se que, na
pratica cotidiana das UTlIs, a aplicacdo consistente dessas agdes ainda enfrenta obstaculos
significativos. A sobrecarga de trabalho, a escassez de recursos humanos e a rotatividade de
profissionais muitas vezes dificultam a continuidade e a padronizagdo dos cuidados. Além
disso, ha desafios relacionados a adesdo aos protocolos clinicos, seja por desconhecimento,
falta de treinamentos regulares ou mesmo pela auséncia de cultura institucional voltada a
atualizagdo cientifica. Isso evidencia um descompasso entre o que ¢ recomendado e o que de
fato ¢ executado, o que pode comprometer a efetividade das intervengdes e a seguranga do
paciente. Assim, a atuacdo do enfermeiro depende ndo apenas de sua competéncia técnica,

mas também de condigdes institucionais que favorecam a pratica baseada em evidéncias.

PRINCIPAIS PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM UTILIZADOS
NO MANEJO DE SEPSE

Os protocolos de atendimento de enfermagem no manejo da sepse sdo ferramentas
fundamentais para garantir uma resposta rapida e eficaz diante dessa condicdo clinica grave.
Eles orientam desde o reconhecimento precoce dos sinais e sintomas até a implementacao
imediata de intervengdes, como a administragdo de antibiodticos, controle hemodinamico ¢

suporte respiratorio.

Os resultados mostraram que a aplicagdo de protocolos especificos contribui de
maneira significativa para a redu¢do da morbimortalidade por sepse. O protocolo "Surviving
Sepsis Campaign" ¢ uma das principais diretrizes citadas, orientando a conduta desde a
triagem até a administracdo precoce de antibidticos, reposi¢do volémica e monitoramento

intensivo (Henrique et al., 2023; Nascimento et al., 2022).

A utilizag@o de protocolos especificos, como o Surviving Sepsis Campaign, representa
um avanco significativo na qualidade da assisténcia prestada ao paciente com sepse. Os
resultados da revisdo evidenciam que, quando esses protocolos sdo implementados de forma
adequada e sistematica, hda uma reducdo considerdvel nos indices de morbimortalidade,

refletindo diretamente na melhoria dos desfechos clinicos.

Esse dado reforca a importancia de uma assisténcia pautada em diretrizes cientificas

atualizadas, que orientem a equipe de enfermagem desde os primeiros sinais clinicos até a
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execucdo das intervencdes terapéuticas. O protocolo citado oferece um caminho claro e
seguro para o atendimento, padronizando condutas e minimizando erros, especialmente em

um cenario tdo dinamico e desafiador como a unidade de terapia intensiva.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) foi mencionada como
ferramenta organizacional que permite a personalizacdo dos cuidados, promovendo um
planejamento mais eficaz. A utilizagdo de algoritmos de gravidade, sistemas eletronicos de
alerta e checklists também demonstraram impacto positivo na agilidade das a¢des assistenciais

(Smith; Costa, 2021).

A SAE representa um avango essencial na pratica clinica, especialmente no cuidado ao
paciente com sepse, uma condi¢do que exige intervengdes rapidas, precisas e fundamentadas.
Ao possibilitar a personalizagdo dos cuidados, a SAE ndo apenas organiza a rotina do
enfermeiro, mas também fortalece o vinculo com o paciente, permitindo uma abordagem mais

humanizada, centrada nas necessidades individuais de cada caso.

Além disso, o uso de ferramentas como algoritmos de gravidade, sistemas eletronicos
de alerta e checklists contribui significativamente para tornar as agdes mais ageis e seguras.
Esses recursos atuam como apoio a tomada de decisdo, minimizando falhas e padronizando

condutas, o que ¢ crucial em ambientes de alta complexidade como as UT]s.

No entanto, ainda existem barreiras na implementagdo desses protocolos, como falhas
de comunicagdo, demora na prescricdo médica e falta de impressos especificos, o que pode

comprometer a rapidez e a eficacia das intervencdes (Santos et al., 2022; Souza et al., 2020).

A existéncia de barreiras na implementacdo dos protocolos de sepse, como falhas de
comunicagdo entre os profissionais, atrasos na prescricdo médica e auséncia de materiais
padronizados, revela um desafio importante na pratica clinica. Esses obstaculos
comprometem diretamente a agilidade e a eficdcia das intervengdes, fatores decisivos na

evolucdo do quadro séptico.

E fundamental reconhecer que, embora os protocolos sejam ferramentas essenciais
para orientar condutas seguras e baseadas em evidéncias, sua efetividade depende de um
ambiente de trabalho organizado, colaborativo e com fluxos bem definidos. A comunicagao
precisa e o alinhamento entre os membros da equipe multidisciplinar sao pilares para garantir

que as medidas sejam executadas de forma oportuna.
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Embora os protocolos representem avangos significativos para a padronizagdo do
cuidado, sua implementagao pratica ainda enfrenta entraves importantes. Muitos profissionais
relatam dificuldades em adaptar as diretrizes aos contextos especificos das instituigdes onde
atuam, principalmente em ambientes com escassez de recursos, falta de integragdo entre as
equipes e cultura institucional resistente a mudangas. Além disso, a falta de treinamentos
regulares e espacos para discussdo clinica coletiva impede que os protocolos deixem de ser
vistos como simples documentos formais e passem a ser compreendidos como instrumentos
vivos, aplicaveis e Uteis a pratica. A auséncia de protagonismo da enfermagem no
desenvolvimento e adaptagdo desses protocolos também limita o engajamento da equipe,
enfraquecendo sua aplicabilidade no cotidiano. Portanto, mais do que seguir uma norma, ¢
necessario que o enfermeiro compreenda criticamente o conteudo das diretrizes e tenha

autonomia e respaldo institucional para aplica-las de forma contextualizada e segura.

DIFICULDADES DA ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA AO PACIENTE COM SEPSE

A assisténcia ao paciente com sepse impde diversos desafios a equipe de enfermagem,
que vao desde a identificacdo precoce dos sinais clinicos até a implementagdo eficaz das
intervengdes. Entre as principais dificuldades enfrentadas estdo a sobrecarga de trabalho nas
unidades intensivas, a escassez de treinamentos continuos, a falta de protocolos bem definidos

e a comunicagao ineficiente entre os profissionais da equipe multidisciplinar.

As dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem na assisténcia ao paciente com
sepse foram atribuidas principalmente a falta de conhecimento especifico sobre a patologia, a
auséncia de protocolos bem estabelecidos, a sobrecarga de trabalho e a escassez de

treinamentos continuados (Souza et al., 2020; Nascimento et al., 2022; Smith; Costa, 2021).

Esse resultado revela uma realidade preocupante e, a0 mesmo tempo, sensivel dentro
do contexto da assisténcia em saude. A sepse ¢ uma condi¢ao clinica de rapida evolugdo e alta
letalidade, e exige, por parte da equipe de enfermagem, respostas imediatas, conhecimento
técnico e discernimento clinico. No entanto, quando esses profissionais se deparam com
lacunas no conhecimento especifico, auséncia de protocolos claros € bem estruturados,
somadas a sobrecarga de trabalho e a falta de treinamentos continuos, sua atuacdo torna-se

limitada, ndo por falta de competéncia, mas por caréncia de suporte institucional e estrutural.
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E necessario reconhecer que a enfermagem atua na linha de frente do cuidado e, por
i1sso, precisa ser fortalecida em todos os aspectos: cientifico, emocional e organizacional.
Essas dificuldades ndo apenas impactam a qualidade da assisténcia prestada ao paciente com
sepse, mas também afetam diretamente a satde fisica e mental dos profissionais, que muitas
vezes se sentem impotentes diante de situagdes criticas que exigem decisdes rapidas e de alto

risco.

A pesquisa também apontou deficiéncia na interpretacdo de exames laboratoriais e no
exame fisico detalhado, mesmo para sinais vitais basicos como temperatura, pressao arterial e
frequéncia cardiaca. Isso sugere que, embora esses procedimentos sejam realizados
rotineiramente, muitas vezes nao sao correlacionados com quadros clinicos especificos, como

o da sepse (Souza, 2023).

Esses entraves sdo agravados em cenarios de crise, como observado durante a
pandemia da COVID-19, que impactou significativamente o bem-estar fisico e emocional da
equipe de enfermagem. Estudos demonstram que a falta de preparo para situagdes
emergenciais, aliada a insuficiéncia de recursos humanos e materiais, comprometeu a

qualidade da assisténcia (Nascimento et al., 2022).

A pandemia da COVID-19 evidenciou, de forma dramatica, as fragilidades estruturais
e emocionais enfrentadas pela equipe de enfermagem, especialmente nas UTIs. A sobrecarga
fisica, o esgotamento mental e a pressdo constante por respostas rapidas diante de uma doenga
pouco conhecida impuseram desafios que ultrapassaram o campo técnico e invadiram o

ambito humano do cuidado.

Os dados analisados segundo Souza et al (2023) e Brito et al (2022) revelam
fragilidades no conhecimento de enfermeiros que atuam em UTIs quanto ao reconhecimento
do quadro clinico da sepse. Embora a maioria dos profissionais tenha experiéncia prévia com
pacientes sépticos € demonstre uma conceituagdo basica adequada da doenga, houve
dificuldade em identificar corretamente os sinais e sintomas mais caracteristicos. Apenas
hipertermia e taquicardia foram apontadas pela maioria, enquanto sinais como hipotensao,

leucocitose e oliguria foram amplamente negligenciados.

Outro fator limitante ¢ a dificuldade em aplicar os protocolos de forma padronizada,
muitas vezes por resisténcia institucional ou por falhas na formagao profissional. A formagao

técnica isolada, sem o suporte do conhecimento cientifico atualizado, pode comprometer a
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capacidade de tomada de decisdo clinica dos enfermeiros (Souza et al., 2023; Silva et al.,

2020).

A dificuldade em aplicar os protocolos de forma padronizada reflete uma realidade
desafiadora dentro das institui¢des de saude, especialmente no ambiente de terapia intensiva,
onde decisdes rapidas e precisas podem significar a diferenca entre a vida ¢ a morte. A
resisténcia institucional e as falhas na formacdo profissional evidenciam um descompasso
entre a teoria e a pratica, limitando a autonomia e a eficacia do enfermeiro em sua atuagao

clinica.

E importante compreender que a formagdo técnica, por si so, ndo é suficiente para
sustentar um cuidado seguro e baseado em evidéncias. A auséncia de atualizagdo constante
pode restringir a visdo critica do profissional, comprometendo sua capacidade de avaliar
contextos complexos e tomar decisdes fundamentadas. A enfermagem exige, cada vez mais,
um olhar analitico, sensivel e ético, que s6 € possivel por meio de uma formagdo continua e

do acesso a ambientes institucionais que valorizem o saber cientifico.

Frente a isso, destaca-se a urgéncia de investimentos em educagdo permanente,
valorizagdo da lideranca de enfermagem e revisdo dos processos de trabalho, de modo a

garantir uma assisténcia segura, humanizada e baseada em evidéncias.

Diante desse panorama, fica evidente que os desafios enfrentados pela enfermagem na
assisténcia ao paciente com sepse vao muito além da adesdo a protocolos. A sobrecarga de
trabalho, a escassez de profissionais, a falta de treinamentos continuos, o déficit no
reconhecimento clinico e a caréncia de suporte institucional comprometem diretamente a
qualidade do cuidado prestado. Essas dificuldades ndo apenas limitam a atuacdo técnica e
decisoria do enfermeiro, como também afetam seu bem-estar emocional, gerando sentimentos
de frustragdo, inseguranga e impoténcia diante de situacdes criticas. Assim, garantir uma
assisténcia eficaz ao paciente séptico requer acdes integradas que envolvam investimento em
capacitagdo, melhoria das condigdes de trabalho, valorizagdo profissional e fortalecimento do
papel da enfermagem como protagonista na linha de frente do cuidado intensivo. A superagao
desses entraves ¢ essencial para que o cuidado seja ndo apenas técnico, mas também seguro,

humano e resolutivo.



40

6 CONSIDERACOES FINAIS

A sepse representa um dos maiores desafios enfrentados nas UTIs, exigindo da equipe
de enfermagem uma atuagdo rapida, precisa e fundamentada em conhecimento cientifico. Os
resultados desta revisao demonstraram que os enfermeiros desempenham um papel central na
identificacdo precoce, no monitoramento continuo e na execugdo de intervengdes que

impactam diretamente na redu¢do da morbimortalidade associada a sepse.

Entretanto, apesar dos avangos no uso de protocolos e da valorizagdo de praticas
baseadas em evidéncias, ainda persistem dificuldades importantes, como a sobrecarga de
trabalho, falhas de comunicacdo, lacunas na formagdo e resisténcia institucional a
padronizagdo de condutas. Esses fatores limitam a eficacia da assisténcia prestada e

evidenciam a necessidade urgente de mudangas estruturais e educacionais.

Uma limitacao deste estudo foi a restricao as bases de dados selecionadas, que pode ter
reduzido o numero de publicagdes incluidas. Além disso, por tratar-se de uma revisdo
integrativa de literatura, os resultados ndo podem ser generalizados para todas as realidades
clinicas, ja que refletem a producdo cientifica disponivel e ndo envolvem observacao direta da
pratica. Apesar disso, este trabalho contribui significativamente para a compreensdo do papel
da enfermagem na assisténcia ao paciente com sepse em unidades de terapia intensiva,
destacando intervengdes essenciais, dificuldades enfrentadas e a importancia dos protocolos
assistenciais, além de contribuir para futuras pesquisas académicas. Os resultados reforcam a
necessidade de capacitacdo continua, valorizagdo profissional e implementacao de estratégias

que promovam um cuidado humanizado, seguro e baseado em evidéncias.

Diante disso, ¢ essencial que as instituicdes invistam em educacdo permanente,
capacitacdo pratica e apoio emocional as equipes. O fortalecimento da lideranga de
enfermagem, a implantacdo de protocolos bem definidos e a promocao de ambientes

colaborativos sdo caminhos viaveis para superar os desafios identificados.

Promover uma enfermagem mais preparada, valorizada e consciente do seu papel no
manejo da sepse ¢ ndo apenas uma questio técnica, mas também ética e humana. Cuidar com
exceléncia ¢, acima de tudo, garantir dignidade e qualidade de vida aos pacientes mais

vulneraveis.
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