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Resumo  

O choque séptico é considerado uma condição clínica potencialmente grave devido a uma resposta inflamatória 

desregulada no organismo. A doença é a principal causa de hospitalização em todo o mundo e a principal causa de morte 

em unidades de terapia intensiva, causando sofrimento de longo prazo aos pacientes e seus familiares. A realização 

deste estudo justifica-se pelo fato de que o choque séptico caracterizado com uma doença que mais causam óbitos no 

ambiente hospitalar, especificamente na Unidade de Terapia Intensiva. Dessa maneira, o objetivo do presente estudo se 

concentra em identificar qual o manejo clínico do paciente em choque séptico na Unidade de Terapia Intensiva. Para a 

realização do estudo, foi feita uma revisão integrativa da literatura. Alguns pontos importantes foram identificados no 
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que tange os principais cuidados e manejo clínico realizados ao paciente diagnosticado com sepse. Partindo deste 

princípio, a equipe multiprofissional possui um papel imprescindível para os cuidados e realização de uma assistência 

adequada conforme as necessidades e particularidades de cada indivíduo, para isso, é de suma importância que um plano 

de cuidados seja construído pela equipe profissional. As características clínicas e o diagnóstico do paciente devem ser 

investigados antes de traçar qualquer plano, contudo, o suporte de vida deve ser iniciado de primeira instância para 

evitar qualquer agravo ou riscos à vida do paciente. Neste sentido, a monitorização dos sinais vitais destaca-se como o 

cuidado primordial feito pelos profissionais, pois o paciente com quadro de choque séptico tem várias oscilações em 

seu estado de saúde. 

Palavras-chave: Sepse; Unidades de terapia intensiva; Manejo clínico.  

 

Abstract  

Septic shock is considered a potentially serious clinical condition due to a dysregulated inflammatory response in the 

body. The disease is the leading cause of hospitalization worldwide and the leading cause of death in intensive care 

units, causing long-term suffering to patients and their families. This study is justified by the fact that septic shock is 

characterized as a disease that causes more deaths in the hospital environment, specifically in the Intensive Care Unit. 

Thus, the objective of the present study focuses on identifying the clinical management of patients with septic shock in 

the Intensive Care Unit. To carry out the study, an integrative literature review was carried out. Some important points 

were identified regarding the main care and clinical management performed to the patient diagnosed with sepsis. Based 

on this principle, the multiprofessional team has an essential role in the care and performance of adequate assistance 

according to the needs and particularities of each individual, for this, it is extremely important that a care plan is built 

by the professional team. The clinical characteristics and diagnosis of the patient must be investigated before drawing 

up any plan, however, life support must be initiated in the first instance to avoid any aggravation or risks to the patient's 

life. In this sense, monitoring vital signs stands out as the primary care provided by professionals, as patients with septic 

shock have several oscillations in their health status. 

Keywords: Sepsis; Intensive care units; Clinical management.  

 

Resumen  

El shock séptico se considera una condición clínica potencialmente grave debido a una respuesta inflamatoria 

desregulada en el cuerpo. La enfermedad es la principal causa de hospitalización en todo el mundo y la principal causa 

de muerte en las unidades de cuidados intensivos, causando sufrimiento a largo plazo a los pacientes y sus familias. 

Este estudio se justifica por el hecho de que el shock séptico se caracteriza como la enfermedad que más muertes provoca 

en el ámbito hospitalario, específicamente en la Unidad de Cuidados Intensivos. Así, el objetivo del presente estudio se 

centra en identificar el manejo clínico de los pacientes con shock séptico en la Unidad de Cuidados Intensivos. Para 

llevar a cabo el estudio, se realizó una revisión integradora de la literatura. Se identificaron algunos puntos importantes 

en cuanto a los principales cuidados y manejo clínico realizados al paciente diagnosticado con sepsis. Basado en este 

principio, el equipo multiprofesional tiene un papel esencial en el cuidado y la realización de una asistencia adecuada 

de acuerdo a las necesidades y particularidades de cada individuo, para eso, es de suma importancia que un plan de 

cuidados sea construido por el equipo profesional. Las características clínicas y el diagnóstico del paciente deben ser 

investigados antes de elaborar cualquier plan, sin embargo, el soporte vital debe iniciarse en primera instancia para 

evitar cualquier agravamiento o riesgo para la vida del paciente. En ese sentido, el monitoreo de signos vitales se destaca 

como la atención primaria brindada por profesionales, ya que los pacientes con shock séptico tienen varias oscilaciones 

en su estado de salud. 

Palabras clave: Sepsis; Unidades de cuidados intensivos; Manejo clínico. 

 

1. Introdução  

O choque séptico é considerado uma doença clínica potencialmente grave, que ocorre a partir de uma resposta 

inflamatória de maneira desregulada do organismo. A doença é reconhecida mundialmente como a principal causa de internação 

e como a principal causa de morte na Unidade de Terapia Intensiva, levando os pacientes e familiares a longos períodos de 

sofrimento (Santiago et al., 2019). 

Os pacientes com choque séptico fazem parte de um grupo isolado de anomalias e agravos cardiovasculares, metabólicos 

e celulares que apresentam um risco de morte mais elevado, onde os agentes infecciosos invadem a corrente sanguínea e provoca 

um desequilíbrio principalmente entre a quantidade de oxigénio presente nas células (Machado et al., 2022). 

As causas da sepse incluem a infecção por algumas bactérias e fungos que geralmente estão presentes no ambiente 

hospitalar, as infecções persistentes nos pulmões, nos rins e no trato urinário são os principais fatores de riscos para o 
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desencadeamento da infecção generalizada que causam diversas complicações e agravos clínicos aos sistemas e órgãos (Cáus et 

al., 2022). 

Além disso, outras causas definidas como fatores de risco, englobam os procedimentos invasivos, a idade do paciente, 

o tempo de internação hospitalar, infecções preexistentes, comorbidades e procedimentos cirúrgicos. Frente a isso, é de 

fundamental importância um olhar clínico e sistematizado e com todas as medidas de assistência para prevenir qualquer indício 

de infecção para o paciente (Polo et al., 2021).  

O tratamento para a sepse é feito com reidratação com líquidos, com antibioticoterapia, remoção cirúrgica do tecido 

infectado ou necrótico, drenagem quando necessário e cuidados de suporte ao paciente. É importante que para evitar que o 

paciente vá a óbito, os sinais e sintomas iniciais sejam identificados para que as medidas de manejo clínico sejam realizadas 

(Quinto, 2022).  

Para tanto, reconhecer os sintomas clínicos associados à sepse é essencial para a correta classificação dos pacientes. 

Estes sinais ocorrem devido à agressão causada por microrganismos, visto que, uma das primeiras mudanças apontadas são a 

alteração nos sinais vitais (Ribeiro, 2020).  

Sendo assim, a realização deste estudo justifica-se pelo fato de que o choque séptico é caracterizado como uma doença 

que mais causam óbitos no ambiente hospitalar, especificamente na Unidade de Terapia Intensiva. Dessa maneira, o objetivo 

desta pesquisa se concentra em identificar qual o manejo clínico do paciente em choque séptico na Unidade de Terapia Intensiva.  

 

2. Metodologia 

Para a realização deste estudo, foi feita uma revisão integrativa da literatura, de caráter descritivo-exploratório, onde o 

intuito foi identificar através de estudos publicados, evidências que respondessem ao tema em questão. Para isso, a pesquisa foi 

realizada conforme a metodologia proposta por Mendes; Silveira; Galvão, (2008), seguindo as etapas de: 1) escolha do tema e 

questão de pesquisa, 2) delimitação dos critérios de inclusão e exclusão, 3) extração e limitação das informações dos estudos 

selecionados, 4) análise dos estudos incluídos na revisão, 5) análise e interpretação dos resultados e 6) apresentação da revisão 

ou síntese do conhecimento.  

O problema de pesquisa foi reformulado na seguinte pergunta norteadora: Qual o manejo clínico do paciente em choque 

séptico na Unidade de Terapia Intensiva ? 

A fim de alcançar as respostas evidentes, esta pesquisa foi realizada a partir de fontes secundárias, por meio do 

levantamento bibliográfico em bancos e bases de dados científicos: BDENF- Base de Dados de Enfermagem, SCIELO- Scientific 

Eletronic Online Library e LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde e Base de Dados de 

Enfermagem (BDENF), utilizando-se, nas buscas, os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Sepse, Unidades de terapia 

intensiva e Manejo clínico, por meio do operador booleano AND.  

 Os critérios de seleção para os artigos foram definidos da seguinte forma: Estudos gratuitos, totalmente disponíveis 

sobre assuntos em português e espanhol, publicados nos últimos 5 anos e indexados pelas bases de dados descritas. Já os critérios 

de exclusão definidos incluíram: monografias, trabalhos duplicados em mais de uma base de dados e estudos de revisões.  

 Após a realização da busca, pelo levantamento bibliográfico foram encontrados 43 artigos sendo distribuídos nas bases 

de dados supracitadas. Destes, após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão estabelecidos esse número reduziu para 14 

e com a leitura na íntegra, selecionou-se 5 estudos para compor a amostra final. 
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Figura 1: Fluxograma do processo de seleção do estudo. 

Definição da pergunta norteadora 

⇓  

Levantamento bibliográfico  

⇓ 

43 estudos  

⇓ 

14 BDENF  8 LILACS  21 SCIELO 

⇓ 

Delimitação por meio da aplicação dos 

critérios de inclusão e exclusão 

⇓ 

5 SCIELO  3 LILACS  17 BDENF 

⇓ 

Com a realização da leitura dos títulos e 

resumos = 25 estudos 

⇓ 

Com a leitura dos artigos na íntegra, foram 

selecionados 5 para compor amostra final 

 

Fonte: Autores (2022). 

 

3. Resultados e Discussão  

Com a seleção dos estudos selecionados para a amostra, foram organizados no Quadro 1, com informações que 

facilitassem o entendimento do leitor, sendo respectivamente organizados em ordem cronológica do mais atual para o mais antigo 

e por título, autor, e objetivos do estudo.  
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Quadro 1: Descrição dos estudos selecionados para análise. 

N° TÍTULO AUTOR/ANO OBJETIVOS  

1 Sepse em unidade de tratamento intensivo: 

atuação do farmacêutico clínico.  

Ávila & Oliveira, 

2021 

Abordar a sepse em pacientes na unidade 

de terapia intensiva (UTI), investigando as 

principais causas de mortalidade e atuação 

do farmacêutico clínico.  

2  Assistência de enfermagem ao paciente séptico 

em unidade de terapia intensiva. 

 

Souza, 2021  Descrever os cuidados de enfermagem na 

identificação precoce dos sinais e 

sintomas da sepse para uma assistência de 

qualidade na Unidade de Terapia 

Intensiva.  

3 O perfil de pacientes que evoluem para sepse 

em unidades de terapia intensiva (UTIs)  

Polo et al., 2021  Identificar as principais características 

associadas aos pacientes que evoluem com 

sepse nas UTIs  

4 Sepse em unidade de terapia intensiva em um 

hospital público: estudo da prevalência, 

critérios diagnósticos, fatores de risco e 

mortalidade 

Moura et al., 2020  Investigar as características clínicas e 

diagnósticas, microbiológicas e 

epidemiológicas de pacientes com o 

diagnóstico de sepse internados na UTI do 

Hospital Regional da Asa Norte (HRAN). 

5 Plano de cuidados de enfermagem a pacientes 

admitidos com sepse em unidade de terapia 

intensiva.  

Moura et al., 2019   Apresentar um plano de cuidados de 

enfermagem, à pacientes admitidos com 

sepse em Unidade de Terapia Intensiva 

(UTI) de um hospital privado em 

Salvador-BA. 

Fonte: Autores (2022). 

 

Mediante análise da literatura, alguns pontos importantes foram identificados no que tange os principais cuidados e 

manejo clínico realizados ao paciente diagnosticado com sepse. Partindo deste princípio, a equipe multiprofissional possui um 

papel imprescindível para os cuidados e realização de uma assistência adequada conforme as necessidades e particularidades de 

cada indivíduo, para isso, é de suma importância que um plano de cuidados seja construído pela equipe profissional (Ávila & 

Oliveira, 2021). 

As características clínicas e o diagnóstico do paciente devem ser investigados antes de traçar qualquer plano, contudo, 

o suporte de vida deve ser iniciado de primeira instância para evitar qualquer agravo ou riscos à vida do paciente. Neste sentido, 

a monitorização dos sinais vitais destaca-se como o cuidado primordial feito pelos profissionais, pois o paciente com quadro de 

choque séptico tem várias oscilações em seu estado de saúde (Moura et al., 2020). 

No que refere-se ao controle dos sinais vitais, manter a pressão arterial média acima de 65 mmHg é outro cuidado que 

deve ser preconizado, principalmente em particularidade como função da equipe de enfermagem. Para isso, o uso de 

vasopressores pode ser uma medida adotada como condutas de suporte quando indicado pelo médico. Aliado a isso, deve ser 

investigado também se o paciente necessita de reposição volêmica (Polo et al., 2021). 

Em síntese, sabe-se que a imunidade do paciente diagnosticado com sepse encontra-se em estado crítico, por isso, quanto 

menos procedimentos invasivos forem realizados, melhor para o seu quadro clínico, sabendo que pode ser uma porta de entrada 

para agentes patógenos e agravar ainda mais o seu estado clínico. Dessa maneira, destaca-se a importância do trabalho 

interdisciplinar para melhorar a condição de saúde do paciente e reduzir os riscos de contaminação (Moura et al., 2019). 

Em suma, a capacitação profissional foi apontada pela literatura como uma carência ainda bastante abrangente nos 

serviços de saúde, portanto torna-se necessário apontar esse fator como um problema de saúde. A principal medida de pevenir 

agravos ao paciente, é reconhecer todos os agentes e fatores que provoquem riscos à sua saúde, quando se trata da sepse, a 
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educação em saúde continuada deve estar em constante atualização para todos os profissionais de saúde, principalmente para os 

atuantes na Unidade de Terapia Intensiva (Souza, 2021). 

Pacientes que são submetidos a cirurgias necessitam de monitorização constante, bem como a realização de curativos, 

cuidados com a higiene que são consideradas portas de entrada para microorganismos, por isso é essencial que as medidas de 

prevenção sejam realizadas de forma prudente, como a higienização das mãos, uso de luvas para a realização dos procedimentos, 

troca de lençóis, assepsia e antissepsia sempre que necessários (Ávila & Oliveira, 2021).  

 

4. Conclusão 

A partir da análise da literatura, foi evidenciado que o manejo clínico do paciente com choque séptico deve seguir um 

protocolo e um plano de saúde estabelecido pela equipe multiprofissional. Além disso, a monitorização constante dos sinais 

vitais torna-se fundamental para o acompanhamento da evolução e do quadro clínico do paciente, para que qualquer agravo seja 

identificado precocemente e as medidas de suporte sejam realizadas. 

Portanto, sabe-se que o paciente em estado de sepse exige uma abordagem rápida onde a principal tentativa é combater 

o agente da infecção, assim, tratamentos com antibioticoterapia e a redução dos fatores de riscos são fundamentais para o manejo 

destes pacientes. Apesar da importância de tal problemática, durante a realização deste estudo percebeu-se poucos estudos que 

abordam o tema, assim, propõe-se que mais evidências sejam realizadas sobre o tema em questão, bem como atualizações 

epidemiológicas, as principais causas infecciosas e a taxa de mortalidade. 
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