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PREFÁCIO

A pandemia trouxe grandes desafios no contexto da saúde pública no brasil, 
abrangendo todos os níveis de atenção desde a atenção básica até a alta complexidade, 
nesse processo se faz necessário uma análise sistemática em diversos processos de 
gestão.

O livro busca entender, o olhar de quem esteve diretamente com os pacientes e 
indiretamente sob o ponto de vista da gestão, pois a covid-19 também atingiu os atendimentos, 
tornando-se inclusive o principal agravo de internação no período da pandemia, levando ao 
caos e o estrangulamento do sistema de saúde no país.

Vale ressaltar que o acompanhamento dos pacientes observando a evolução de 
novos sinais e sintomas, originou um desdobramento dos profissionais de saúde, levando-
os a exaustão na tentativa de solucionar uma pandemia jamais vivida pelos trabalhadores 
da saúde na atualidade. 

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de 
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este 
livro, o premiado foi o capítulo 03, intitulado “ESTÍMULOS ESTRESSORES RELACIONADOS 
À ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES VÍTIMAS DA COVID-19”.
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RESUMO: A sepse é uma das principais causas de morbimortalidade em pacientes atendidos 
em serviços de emergência hospitalar. O objetivo desse estudo foi trazer o panorama da 
sepse e a importância dos diagnósticos de enfermagem para assistência de enfermagem ao 
paciente acometido por sepse. A Sepse consiste em uma disfunção orgânica que provoca 
risco a vida decorrente de uma resposta do corpo a uma infecção. Em um quadro de sepse 
ou choque séptico, o prognóstico depende da velocidade e adequação do tratamento 
inicial. No Brasil, os hospitais vinculados ao Sistema Único de Saúde (SUS) utilizam para 
tratamento da sepse os pacotes de tratamento preconizado pelo ILAS que consiste na 
identificação da disfunção orgânica e na realização de condutas que visam a estabilização 
do paciente. O enfermeiro como é o profissional que passa maior parte do tempo ao lado 
dos pacientes no hospital, precisa estar atento as alterações clínicas dos indivíduos e ter um 
olhar diferenciado para as diversas morbidades que está exposto a receber nos serviços de 
saúde. O enfermeiro pode realizar diagnósticos relacionados a problema de saúde, estados 
de riscos e de promoção da saúde. Isto posto, a equipe de enfermagem, como profissionais 
da saúde que permanecem próximo ao paciente por períodos mais longos de tempo, pode 
auxiliar no reconhecimento, diagnóstico e no tratamento precoce dessas doenças. 

Palavras-chave: Sepse. Choque Séptico. Diagnóstico de enfermagem.
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SEPSIS IN PATIENTS WITH COVID-19 AND THE NURSING PROCESS: A NARRATIVE 
REVIEW

ABSTRACT: Sepsis is one of the main causes of morbidity and mortality in patients treated 
in hospital emergency services. The objective of this study was to bring an overview of 
sepsis and the importance of nursing diagnoses for nursing care for patients affected by 
sepsis. Sepsis is a life-threatening organ dysfunction resulting from the body’s response to 
an infection. In a case of sepsis or septic shock, the prognosis depends on the speed and 
adequacy of the initial treatment. In Brazil, hospitals linked to the Unified Health System (SUS) 
use the treatment packages recommended by the ILAS for the treatment of sepsis, which 
consists of identifying organ dysfunction and carrying out procedures aimed at stabilizing 
the patient. The nurse, as the professional who spends most of the time with patients in the 
hospital, needs to be aware of the clinical changes of individuals and have a differentiated 
look at the various morbidities they are exposed to receiving in health services. The nurse 
can perform diagnoses related to health problems, risk states and health promotion. That 
said, the nursing team, as health professionals who remain close to the patient for longer 
periods of time, can help in the recognition, diagnosis and early treatment of these diseases.

Key-words: Sepsis. Septic shock. Nursing diagnosis.

INTRODUÇÃO

A sepse é uma das principais causas de morbimortalidade em pacientes atendidos 
em serviços de emergência hospitalar. A incidência dessa condição tem aumentado nos 
últimos anos, se configurando em um grave problema de saúde pública a ser enfrentado 
pelos serviços de saúde nos dias atuais. Estima-se que cerca de 31,5 milhões de casos de 
sepse ocorre na população mundial, desse número, mais de 5 milhões de pacientes vão a 
óbito, observando assim, que as infecções graves são um desafio a serem enfrentados pela 
equipe multiprofissional de saúde (RUIZ; CASTELL, 2016; TARRANT et. al., 2016).

	 Evidências mostram que as maiores taxas de mortalidade por sepse acontecem nos 
ambientes de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), pois, é o local de assistência ao paciente 
em condições críticas de saúde e é onde se realiza com mais frequência procedimentos 
invasivos. Mesmo diante dos avanços com antimicrobianos a incidência e mortalidade 
permanece alta, sendo necessário a realização do diagnóstico precoce para evitar a 
evolução desse quadro (CÁRNIO, 2019).

	 Um estudo desenvolvido na China, revelou que a mortalidade na população por 
essa condição aumentou progressivamente depois do ano de 2003. Entre os grupos etários 
mais afetados foi observado predominância nos extremos de idades como os neonatos e 
as pessoas idosas, já a população de adultos jovens verificou-se um declínio no número 
de mortes durante o período investigado (2003-2007), mostrando assim, que a sepse tem 



SAÚDE PÚBLICA NO SÉCULO XXI - PANDEMIA DE COVID - 19 63

sido fatal para maioria dos indivíduos não havendo diferenças significativas entre homens 
e mulheres (CHEN et. al., 2015). 

	 Nos países desenvolvidos a causa de internação por sepse é mais frequente do 
que por outras condições e maior que as doenças cardiovasculares, sendo associada a 
significativo comprometimento funcional e cognitivo do paciente a longo prazo, a mortalidade, 
elevado custo hospitalares e diminuição da qualidade de vida. Ademais, os agravos da 
sepse não são observados apenas no período de internação, os riscos de morte após a 
alta hospitalar têm se elevado nos últimos tempos (ODDEN et. al., 2013; TARRANT et. al., 
2016). 

	

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, a qual consiste em uma análise 
ampla de estudos com o objetivo de descrever e contextualizar sobre um assunto específico 
(BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011). A revisão narrativa permite que o pesquisador 
obtenha informações e atualizações de conhecimentos relacionados ao tema de interesse 
em um curto período de tempo sem que seja necessário seguir um rigor metodológico, 
mas, deixando livre para os investigadores a escolha de como desenvolver a pesquisa e 
apresentá-la (ROTHER, 2007). 

A coleta de dados ocorreu em pares por dois revisores de forma independente em 
abril e maio de 2020 nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online (MEDLINE) (via PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 
(CINAHL), Cochrane e EMBASE; a procura nas bases se deu através do método de busca 
avançada e utilizando como estratégia de investigação o cruzamento entre os Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS) e seus respectivos MeSH a partir do operador booleano 
AND: Coronavirus Infections AND Sepsis; que resultou em 221 publicações, Após a triagem 
dos estudos foram selecionados 17 artigos.

RESULTADOS

o tempo de internação dos pacientes com sepse na UTI, Zonta e colaboradores 
(2018) revelou que 50,4% permaneceram por volta de uma semana nesse ambiente, 
desses casos, 17% tiveram alta e 33,4% foram a óbito. As principais causas que levaram a 
internação foram: complicações respiratórias (19,5%), renais (6,2%), problemas decorrentes 
de cirurgias ortopédicas (8,0%), vasculares (6,2%), politraumas (11,1%) e traumatismos 
cranioencefálicos (5,6%) (ZONTA et. al., 2018). 

	 Dados provenientes do ILAS expõe que a preocupação com esse problema não deve 
ser apenas no ambiente hospitalar, pois apenas 30 a 40% dos casos são derivados desse 
local, sendo a maioria dos episódios desenvolvidos a partir de microrganismos existentes 
na comunidade. Assim, revela que apesar dos riscos que o indivíduo internado no hospital 
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está exposto a contrair infecções, é preciso os profissionais da saúde ficarem atentos a 
essa vulnerabilidade também nos locais extra-hospitares (ILAS, 2015).

O organismo humano normalmente produz o processo inflamatório local de maneira 
controlada quando tem alguma infecção, incluindo respostas celulares e mecanismos em 
prol de proteger o corpo. Porém, a presença de algumas condições como lesão, instabilidade 
cardiovascular ou imunossupressão pode alterar essa cascata e desencadear uma resposta 
sistêmica (BASSO; MÜLLER; SERAFINI, 2012).

A Sepse consiste em uma disfunção orgânica que provoca risco a vida decorrente 
de uma resposta do corpo a uma infecção (CÁRNIO, 2019). Nos últimos anos, tem sido 
definida como suspeita ou infecção presente acompanhada de pelo menos dois sinais 
clínicos da Síndrome da Resposta Inflamatória Sistêmica (SIRS) (TORSVIK et. al., 2016). 

 A SIRS significa a presença de dois ou mais dos seguintes sinais:  taquicardia, 
taquipnéia, aumento da temperatura corporal ou diminuição, leucocitose ou leucopenia 
resultante de uma resposta inflamatória que não é necessariamente desencadeada por um 
processo infeccioso, podendo estar relacionada a um trauma, queimaduras, neoplasias, 
doenças autoimunes e outras condições (BASSO; MÜLLER; SERAFINI, 2012).

	 O paciente com sepse pode evoluir para choque séptico quando apresentar quadro 
de hipotensão não revertido mesmo após ressuscitação hídrica adequada, exigindo terapia 
vasopressora para manter a Pressão Arterial Média (PAM) ≥ 65 mmHg e valor do lactato ≥ 
4 mmol/L. A avaliação desse paciente se dá pela monitorização da pressão venosa central, 
débito urinário, coloração da mucosa, tempo de enchimento capilar e pelos valores da 
pressão arterial (BASSO; MÜLLER; SERAFINI, 2012; CÁRNIO, 2019). 

	 Em um quadro de sepse ou choque séptico, o prognóstico depende da velocidade 
e adequação do tratamento inicial. O diagnóstico realizado precocemente, identificação do 
foco infeccioso e o rastreamento microbiano desempenhado de maneira eficaz permite o 
rápido início da conduta e influencia diretamente as variáveis hemodinâmicas, oferecendo 
assim um suporte orgânico adequado e diminuindo a taxa de mortalidade por essa condição 
(MENEZES et. al., 2019).

	 A coleta do lactato sérico é importante para a realização do diagnóstico, visto que 
alterações nos seus valores implica no metabolismo normal das células levando a um quadro 
de hipóxia tecidual. O lactato é considerado o indicador ideal para identificar hipoperfusão, 
associado a execução da hemocultura antes da oferta de antibioticoterapia funcionam como 
etapas importantes para o levantamento de informações que levam a uma análise efetiva 
das alterações apresentadas pelo paciente (LELIS; AMARAL; OLIVEIRA, 2017).  

	 Com o intuito de diminuir a mortalidade por sepse, a Sociedade de Medicina Intensiva 
e a Sociedade Europeia de Medicina Intensiva criaram a campanha Sobrevivendo à Sepse 
que forneceu diretrizes com instruções sobre o manejo do paciente com essa doença em 
todo o mundo. O pacote de gerenciamento da sepse compreende um conjunto selecionado 
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de ações de cuidado que, quando implementado em grupo, pode afetar o resultado clínico 
e simplificar o complexo processo de atendimento a esses pacientes (LEVY; EVANS; 
RHODES, 2018).

	 As diretrizes incluíam dois pacotes de cuidados. O primeiro com o objetivo de prevenir 
hipóxia tecidual, hipoperfusão e, ao mesmo tempo, instituir terapia antimicrobiana precoce, 
foi denominado pacote de 3 horas e envolve a medição dos níveis de lactato, a obtenção 
de hemoculturas antes da administração de antibióticos, administração de antibióticos 
de amplo espectro e administração de 30mL/kg de cristaloide em caso de hipotensão ou 
lactato ≥ 4 mmol/L. O pacote de 6 horas incluiu o uso de terapia vasopressora para manter 
a PAM ≥ 65 mmHg, no caso de hipotensão persistente, mesmo após reposição de líquidos, 
com pressão arterial menor que 65 mmHg ou lactato ≥ 4 mmol/L (LEVY; EVANS; RHODES, 
2018).

	 Entretanto, em 2018 houve uma atualização nessas diretrizes combinando os 
pacotes de 3 e 6h em um único pacote de 1h, com o propósito de iniciar as intervenções o 
mais breve possível, porém, esse novo método ainda não foi aderido por todos os serviços 
de saúde hospitalar (CÁRNIO, 2019).

	  Associada a implementação dessas medidas, é observado a necessidade de 
atualização e treinamento frequente com a equipe de saúde, com o propósito de qualificar 
ainda mais os profissionais para o reconhecimento precoce da sepse, garantir um cuidado 
seguro sem risco de danos e melhorar a assistência destinada ao paciente (TARRANT et. 
al., 2016).

	 O enfermeiro como é o profissional que passa maior parte do tempo ao lado dos 
pacientes no hospital, precisa estar atento as alterações clínicas dos indivíduos e ter um 
olhar diferenciado para as diversas morbidades que está exposto a receber nos serviços 
de saúde. No cuidado ao paciente com sepse, é importante saber identificar corretamente 
a condição e ficar atento a progressão da doença, tendo em vista que é um problema 
de acelerado agravo quando não tratado de maneira rápida e correta (TORSVIK et. al., 
2016).	

	 A fim de ofertar a terapêutica adequada e de melhorar o prognóstico dos pacientes 
com sepse, o enfermeiro precisa realizar uma avaliação completa do indivíduo e ter atenção 
principalmente aos parâmetros hemodinâmicos como frequência cardíaca, saturação e 
hemoglobina; temperatura; pressão arterial, para observar como está sendo a perfusão do 
sangue nos tecidos e análise da concentração do lactato sérico que prediz isquemia celular 
(PIMENTEL, 2019). 

	 A educação em sepse e o uso de protocolos pode funcionar também como aliados 
da equipe no gerenciamento e ressuscitação do paciente com sepse, a adesão a essas 
ferramentas qualifica os profissionais para seguirem um fluxograma de abordagem, 
detecção e manejo da situação, proporcionando aos enfermeiros o preparo para atender as 
necessidades dos pacientes (WESTRA et. al., 2017). 



SAÚDE PÚBLICA NO SÉCULO XXI - PANDEMIA DE COVID - 19 66 SAÚDE PÚBLICA NO SÉCULO XXI - PANDEMIA DE COVID - 19

	 A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é implementada nos 
serviços de saúde como estratégia para organizar e dinamizar a assistência ofertada pelos 
profissionais de enfermagem. Como um dos instrumentos metodológicos utilizados para a 
implementação e orientação dessas ações de cuidado, o Processo de Enfermagem tem sido 
realizado pelas equipes, pois organiza o cuidado de enfermagem a partir das cinco etapas 
oferecidas por esse método: Coleta de dados, diagnósticos de Enfermagem, planejamento, 
implementação das intervenções e avaliação (SILVA; GARANHANI; PERES, 2015). 

	 O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) regulamenta na resolução 
358/2009, a implementação da SAE e do Processo de Enfermagem (PE) nos ambientes 
de saúde, públicos ou privados, que ofereça cuidado profissional de enfermagem, pois a 
operacionalização do PE evidencia a contribuição da Enfermagem na atenção à saúde da 
população, aumentando a visibilidade e o reconhecimento profissional (COFEN, 2009).

	 Para Wanda de Aguiar Horta, enfermeira que propôs a Teoria das Necessidades 
Humanas Básicas, o PE é um instrumento básico para realização da assistência de 
enfermagem que permite ao profissional nos seus diversos campos de atuação oferecer um 
auxílio holístico voltado para o paciente. Sua execução deve ser dinâmica e o desempenho 
das etapas precisa ser focado no cuidado através de uma abordagem de identificação e 
solução de problemas, com o propósito de atender o ser humano e suas necessidades 
básicas (CAMACHO; JOAQUIM, 2017).

	 As necessidades humanas básicas são divididas em: psicobiológicas que envolve 
parâmetros do funcionamento e estado geral do corpo como oxigenação e nutrição; 
psicossociais, caracterizada pelas necessidades de nível social como a comunicação 
e a psicoespirituais. Geralmente o enfermeiro identifica essas necessidades a partir da 
realização do histórico completo do paciente, no qual posteriormente possibilita a elaboração 
dos diagnósticos de enfermagem (SOUZA et. al., 2016).

	 Para auxiliar na identificação e construção dos DE utiliza-se no Brasil a Classificação 
Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE) e a North American Nursing Diagnosis 
Association (NANDA), na qual consiste na padronização dos termos utilizados pela equipe 
de enfermagem e demais profissionais da saúde. As taxonomias Nursing Interventions 
Classification (NIC) e Nursing-Sensitive Outcomes Classification (NOC), correspondem a 
intervenção e avaliação de enfermagem, respectivamente (SAMPAIO et. al., 2011; SOUZA; 
SANTOS; MONTEIRO, 2013).

	 A taxonomia dos Diagnósticos de Enfermagem da Nanda Internacional (NANDA-I) 
é uma das linguagens da enfermagem que desempenha um papel importante durante a 
assistência, unificando os termos utilizados pela equipe, facilitando a comunicação entre os 
profissionais e desenvolvendo pesquisas de diagnósticos de enfermagem como forma de 
contribuição do cuidado a saúde (OKUNO et. al., 2015).
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Dessa forma, a realização das etapas do processo de enfermagem empodera o 
enfermeiro e sua equipe na assistência ao paciente com sepse em responsabilizar-se por 
reconhecer as necessidades básicas afetadas, traçar os diagnósticos de enfermagem que 
precisam de intervenções, executar o plano de cuidado individualizado e implementar as 
ações de cuidado traçadas, incluindo as recomendações preconizadas pelo ILAS.

	 Isto posto, a equipe de enfermagem, como profissionais da saúde que permanecem 
próximo ao paciente por períodos mais longos, pode auxiliar no reconhecimento, diagnóstico 
e no tratamento precoce da doença. Através da identificação das necessidades afetadas, 
avaliação periódica do paciente e utilização de terapias apropriadas que podem contribuir 
para um melhor prognóstico.
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