
9������� 1������� ���V�������

�661�����������

�������������������������������F�R���
�������

��F��������������V��������K��

�5�������P�����t�������3RV�������t���SR�����������3��
��������������FKR��������

��

3/�12��(��8,���26��(�
(1)(50�*(0���3��,(17(6�
��0,7,�26��20�6(36(�(0�81,���(�
�(�7(5�3,��,17(16,9�

����,��������������������,��������,�����:,���
������,��,�����,�������������,�

5(6802

,QWURG���R�� A� sepse� se� con�gura� como� fator�

D�UD�D���� �D� PRUE��D��� ��� SD�������� �U����R��� 6�D�

detecção�precoce�e�manejo�clínico�e�caz�são�contribuintes�

SDUD�P�O�RUD����SUR�������R�����P������R��D�S�UPD�����D�

�������SD���������P��R�S��D����2EMHWLYR���SU�����DU��P�

plano� de� cuidados�de�enfermagem,� à� luz� da� teoria�das�

Necessidades�Humanas�Básicas�(NHB)�e�da�Taxonomia�II�

�D�1RUWK��PHULFDQ�1�UVLQ���LD�QRVLV��VVRFLDWLRQ���������

a�pacientes�admitidos�com�sepse�em�Unidade�de�Terapia�

Intensiva� (UTI)�de�um�hospital� privado�em�Salvador-BA.�

0HWRGRORJLD��estudo�qualitativo,�cuja�coleta�de�dados�foi�

U�DO��D�D�SRU�P��R��D�S������D��R��P���DO��P�SUR����U�R�

�R�� ���� SU�P��UR�� SD�������� D�P����R�� �RP� ��S��� �D�

UTI� de� um� hospital� privado�em�Salvador-BA,� depois�da�

autorização� pelo� Comitê� de� Ética� em� Pesquisa(CEP)� e�

�R����O�R����(���D��R���UPD��������(����5HV�OWDGRV��

as� NHB� e� os� diagnósticos� de� enfermagem� mais�

frequentes,� incluídos�no�plano�de� cuidados��nal� foram:�

Oxigenação� –� Padrão�Respiratório� Ine�caz;� Integridade�

física� –� Integridade� da� pele� prejudicada;� Regulação�

�siológica� –� Risco� de� desequilíbrio� eletrolítico,� Risco�

de� choque� e� Hipertermia;� Locomoção� –� Mobilidade�

física�prejudicada;�Eliminação�–�Risco�de�perfusão�renal�

ine�caz;� Segurança∕�Proteção�–�Proteção� ine�caz,�Risco�

de� quedas;� Participação� –� Interação� social� prejudicada,�

e� � comunicação� –� Comunicação� verbal� prejudicada.� A�

partir�disto,� foram�elaboradas�as�ações�de�enfermagem�

PALAVRAS-CHAVE:

Cuidados� de� Enfermagem.� Sepse.� Unidades� de� Terapia�

,�������D��

��QD��LW�ULD��DM��0R�UD

HQI�O�QDPR�UD��RWPDLO�FRP
0HVWUD�HP�HQIHUPDJHP�SHOD��QLYHUVLGDGH�)HGHUDO�
GD��D�LD���)�����(VSHFLDOLVWD�HP�7HUDSLD�LQWHQVLYD�
H� (PHUJ�QFLD� SHOD� �)��� H� )DF�OGDGH� 6RFLDO� GD�
�D�LD���RFHQWH�QD�)DF�OGDGH��GYHQWLVWD�GD��D�LD�

5KDOOLHWH�6R��D��U��

U�DOOLHWHVR�]D�JPDLO�FRP
�UDG�DQGD� HP� HQIHUPDJHP� QD� )DF�OGDGH�
�GYHQWLVWD�GD��D�LD���UDG�DQGD�HP��HVW�R�3�EOLFD�
QD��QLYHUVLGDGH�)HGHUDO�GR��HF�QFDYR�GD��D�LD�

�DU�VVD��5DPRV��UDJD�3HGUHLUD

ODU�VVDSHGUHLUD��RWPDLO�FRP
�UDG�DQGD� HP� HQIHUPDJHP� QD� )DF�OGDGH�
�GYHQWLVWD�GD��D�LD�

�OLQH��HQUL�0RWWD��RLIPDQ�

DO�PRWWD��D�RR�FRP�EU
(QIHUPHLUD�� �R�WRUDQGD� HP� HQIHUPDJHP� QD�
�QLYHUVLGDGH� )HGHUDO� GD� �D�LD� ��)����� 0HVWUD�
HP� HQIHUPDJHP� SHOD� �)���� (VSHFLDOLVWD� HP�
HQIHUPDJHP� LQWHQVLYLVWD�SHOD��)���� �RFHQWH� QD�
HVFROD�GH�HQIHUPDJHP�GD��)���
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����D��P��D����RQFO�V�R��foi�criado�um�plano�de�cuidados�que�visa�contribuir�para�a�produção�

cientí�ca�acerca�do�manejo�de�pacientes�sépticos�em�UTI,�fornecer�subsídios�teórico-práticos�para�

pro�ssionais�de�enfermagem�no�manejo�destes�pacientes�e�estimular�o�cuidado�sistematizado,�

�R��U�E����R�SDUD�P�O�RU�SUR�������R�

�%675��7

,QWURG�FWLRQ��Sepsis�is�an�aggravating�factor�in�the�morbidity�of�critically�ill�patients.�Its�early�

detection�and�e�ective�clinical�management�are�contributing�to�improve�prognosis�and�decrease�

the�permanence�of�these�patients�in�hospitals.�2EMHFWLYH��To�present�a�nursing�care�plan�in�the�

light�of�the�Basic�Human�Needs�(NHB)�and�Taxonomy�II�of�the�North�American�Nursing�Diagnosis�

Association�(NANDA)�to�patients�admitted�with�sepsis�in�an�Intensive�Care�Unit�(ICU)�of�a�hospital�

SU��D���SDU���U���S����6DO�D�RU�����0HWKRGRORJ���qualitative�study,�whose�data�collection�was�

performed�through�the�documentary�survey�of�the��rst�ten�patients�admitted�with�sepsis�in�the�

ICU�of�a�private�hospital�in�Salvador-Bahia,�after�authorization�by�the�Research�Ethics�Committee�

(CEP)�and�the�Center�for�Continuing�Education�(NEP).�5HV�OWV��NHB�and�the�most�frequent�nursing�

diagnoses� included� in� the��nal� care�plan�were:�Oxygenation� -� Ine�ective�Respiratory�Pattern;�

Physical�integrity�-�Impaired�skin�integrity;�Physiological�regulation-�Risk�of�electrolyte�imbalance,�

shock� risk� and� hyperthermia;� Locomotion-� impaired� physical� mobility;� Elimination-� Risk� of�

ine�ective�renal�perfusion;�Safety�/�Protection�-�Ine�ective�protection,�Risk�of�falls;�Participation�

-�Impaired�social�interaction,�and�communication�-�Impaired�verbal�communication.�From�this,�the�

nursing�actions�and�their�goals�were�elaborated.��RQFO�VLRQ��a�care�plan�was�created�that�aims�to�

contribute�to�the�scienti�c�production�about�the�management�of�septic�patients�in�ICU,�provide�

theoretical�and�practical�subsidies�for�nursing�professionals�in�the�management�of�these�patients,�

D������P�OD��������PD�������DU���R��U�E�������R�D�E����U�SUR��R����

�HVFULSWRUV����U�����&DU���6�S�����,���������&DU��8������

,1752�8��2

A�sepse�se�con�gura�como�sério�problema�de�saúde�pública�e�fator�agravante�da�morbidade�

de�pacientes�críticos.�A�70ª�Assembleia�Mundial�de�Saúde�a�incluiu�na�lista�de�prioridades�mundiais�

������OP��DP��P�PD���SUR�������R���D�P���R��D�S�UPD�����D����SD���������P�O���R���R�S��DODU����

É� de�nida� pela� presença� de� disfunção� orgânica� ameaçadora� à� vida� secundária� à� resposta�

desregulada�do�hospedeiro�a�uma�infecção[1].�A�progressão�dos�sinais�e�sintomas�apresenta�fases�

diferenciadas�do�processo� séptico,� iniciando�com�sinais�da�Síndrome�da�Resposta� In�amatória�

Sistêmica�(SIRS)�e,�conforme�sua�progressão,�há�evolução�para�infecção,�sepse�e�choque�séptico,�

R�������P�����D��REU����D��R��SD�������[2]�

��PRUE�PRU�DO��D���SRU���S�����P����DOP������O��D�D������R�������U�PD��PSRU�����D�D��

medidas�de�prevenção,�detecção�precoce�e�manejo�e�caz�dos�pacientes.�A�Organização�Mundial�

da� Saúde� (OMS)� estima� que,� anualmente,� 31� milhões� de� casos� são� diagnosticados� dos� quais,�

aproximadamente,�seis�milhões�são�fatais[3].�O� Instituto�Americano�de�Sepse�(ILAS)�avaliou�227�



��

UTIs� selecionadas�aleatoriamente�em� todo�o�Brasil.�Os�dados,�baseados�em�um�dia�de� coleta,�

mostram�que�quase�30%�dos�leitos�das�UTIs�brasileiras�estão�ocupados�com�pacientes�em�sepse�

ou�choque,�além�disso,�a�mortalidade�foi�elevada�(55,4%)[1]�

No�cuidado�aos�pacientes�sépticos�na�UTI�no�processo�de�prevenção,�tratamento�e�detecção�

dos�primeiros�sinais�e�sintomas�da�SIRS,�a�equipe�de�enfermagem�tem�fundamental�atuação.��A�

����S��D��D��RPR���SRU����R������D�R�������D���DR�SD���������S���R���D�SU������R��R�SUR����R�

infeccioso�através�da� conscientização,�detecção�de�sinais�e� sintomas�e�também�na�utilização�e�

�����R����������D��D���S���D���R�PD��MR��������SD�������[4-5].

É�inquestionável�a�importância�da�enfermagem�no�manejo�ao�paciente�séptico�e,�através�

da� Sistematização� da� Assistência� de� Enfermagem� (SAE),� os� cuidados� de� enfermagem� podem�

ser� realizados� de�maneira� individualizada.�No�Brasil,� a� SAE� foi� impulsionada� pelos� estudos�da�

enfermeira� Wanda� Horta� sobre� o� processo� de� enfermagem� na� década� de� 1950,� quando� era�

proposta�uma�metodologia�de�assistência�baseada�na�Teoria�das�Necessidades�Humanas�Básicas�

(NHB)�desenvolvida�a�partir�da�Teoria�da�Motivação�Humana�de�Maslow�e�da�denominação�de�

�R�D�D�SDUD�R���������S������R�[6]���

�&DE������D�DU�D��PSRU�����D���������R��U�OD���R��DR�PD��MR��O����R��R�SD���������S���R����

com�ênfase�nos�cuidados�de�enfermagem,�estudos�que�destaquem�a�assistência�sistematizada,�

servindo� de� base� para� a� abordagem�destes� em� UTI.� Este� estudo� apresenta� sua� relevância� ao�

se� tratar� de� produção� cientí�ca� em� área� de� enfermagem� abordando� práticas� baseadas� em�

fundamentação�cientí�ca.

Deste�modo,�esta�pesquisa�objetivou�elaborar�um�plano�de�cuidados�de�enfermagem,�à�luz�

da�teoria�das�NHB�e�da�Taxonomia�II�da�1RUWK��PHULFDQ�1�UVLQ���LD�QRVLV��VVRFLDWLRQ��������[7]��

aos�pacientes�admitidos�com�sepse�em�UTI�adulto�de�um�hospital�privado�em�Salvador-BA.�

0(72�2/2*,�

Trata-se�de�um�estudo�qualitativo,�documental� e� recorte�do�projeto� intitulado�“Cuidado�

de�enfermagem�na�terapia�intensiva�através�da�problematização”.�Foi�realizado�na�UTI�Adulto�de�

�P��R�S��DO�SU��D�R��RP�SDU��U�D�S�EO��D�����P���R�SRU����OR�DO��D�R��R�P�����S�R����6DO�D�RU��

���D�R��D��D��D��

�DUD� D� �RO��D� ��� �D�R�� ���O��R����� D� S������D� �R��P���DO�� D�UD���� �R� O��D��DP���R� ���

dados�em�prontuário�depois�de�devida�liberação�institucional.�Foram,�então,�utilizados�dados�do�

SUR����U�R��O��U����R��R��SD����������S���R���

Os� critérios� de� inclusão� para� o� estudo� foram:� prontuário� de� dez� primeiros� pacientes�

admitidos�na�UTI,�entre�janeiro�e�fevereiro�de�2015,�com�o�diagnóstico�de�sepse�com�foco�de�nido�

ou� não;� � prontuários� de� pacientes� admitidos� com� sepse� que� possuíam� registro� completo� de�

Admissão�médica,�Admissão�de�enfermagem,�Anotações�de�enfermagem�nas�primeiras�24�horas�

e�Resultados� de�exames� laboratoriais� iniciais.� Foram� desconsiderados� os� prontuários� que� não�

D�����DP�D��������U���U�R��

Os�dados�foram�coletados�durante�o�mês�de�março�do�ano�de�2015,�referentes�aos�meses�de�

janeiro�e�fevereiro�do�mesmo�ano,�de�forma�sistemática,�a�partir�de�um�roteiro�pré-estabelecido,�
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�R�����R��DPSR��SDUD�SU����SD����D�R���O����R�����S���P�RO����R���������UR���UR��UD��R��P���D�D�

D���RO���R�D�P����R�DO��������SD�����������D�R��S�U���������SDUD��U�D��R��R�SOD�R��������D�R��

Estes� dados� foram,�então,�organizados�de� forma� individual� e�à� luz�da� teoria� das�NHB�e�

da�Taxonomia�II�da�NANDA.�Foram�identi�cados�os�diagnósticos�e�intervenções�de�enfermagem�

DSO��������SDUD�R��SD��������������DE�O����R�R�SOD�R��������D�R����������DO��

Posteriormente,� foram� identi�cados� os� Diagnósticos� de� Enfermagem� similares� aos� 10�

(dez)�pacientes�e�uniformizado�um�plano�de�cuidados�geral�para�o�manejo�de�pacientes�sépticos�

em�UTI�durante�as� primeiras� vinte�e� quatro�horas� de� internamento,� servindo� como�base� para�

implementação� de� cuidados� que� serão� modulados� especi�camente� para� cada� paciente� e�

readequados�conforme�necessidade�pelos�enfermeiros.

A�organização�dos�10�(dez)�casos�de�pacientes�sépticos�ocorreu�tendo�como�base�a�ordem�

numérica�da��cha�de� coleta�de�dados.�Após� a� coleta�dos�dados�documentais,� a�organização�e�

interpretação�destes�dados�ocorreram�com�base�na�técnica�de�Análise�de�Conteúdo�cuja�referência�

é�a�autora�Laurence�Bardin[8].

A�análise�ocorreu�em�três�etapas:�a�pré-análise,�exploração�do�material�e�o�tratamento�dos�

resultados�obtidos�e�interpretação.�A�pré-análise�aconteceu�ao�passo�que�a�pesquisadora�fez�uma�

leitura��utuante�dos�dez�casos�de�pacientes�admitidos�com�sepse�na�UTI;�seguiu�com�a�constituição�

do�corpus�que�foi�a�identi�cação�dos�conteúdos�pertinentes�ao�estudo,�as�NHB��afetadas�e�títulos�

��D�������R���P��D�D��D�R���

Durante�esta�fase,�foram�priorizados�os�princípios�de�exaustividade,�a�partir�dos�quais,�em�

cada� caso� foram� minuciosamente� avaliadas� as�NHB� e� títulos� diagnósticos;� representatividade�

quando� os� dez� casos� constituíram� uma� amostra� que� representa� o� universo� deste� estudo;�

homogeneidade�quando� todos�os�casos� se� referiam�a�pacientes� já� admitidos� com�sepse�nesta�

UTI;�e�pertinência�quando�os�documentos�escolhidos�para�este�estudo�garantiram�o�subsídio�para�

����DU�DR�REM����R�SURSR��R�

A� fase� de� exploração� do� material,� buscou� encontrar� o� núcleo� de� compreensão� do�

agrupamento�de�títulos�diagnósticos�dentro�das�NHB,�sendo�realizadas�operações�de�codi�cação�

������P�UD��R[8]��

� No� tratamento� dos� resultados� obtidos� e� interpretação,� foram� realizadas� operações�

estatísticas�simples�de�percentual,�o�que�permitiu�a�elaboração�de�quadros�referentes�às�NHB�

mais� frequentemente� afetadas� em� pacientes� sépticos� e� seus� respectivos� títulos� diagnósticos.�

Foram�construídas�então,�as�categorias�temáticas�baseadas�nas�NHB:�categoria�1-�Necessidades�

Psicobiológicas,�e�categoria�2-�Necessidades�Psicossociais.�Ao��nal,�têm-se�a�criação�de�um�plano�

de�cuidados�único,�com�base�nas�maiores�frequências�expostas�nos�casos�estudados.

A�pesquisa� foi�realizada�conforme�estabelecem�os�princípios� incorporados�na�Resolução��

466/12�do�Conselho�Nacional�de�Saúde[9]���RU�����UD�DU����U��RU����R�SURM��R�DSUR�D�R�S�OR�&RP����

de�Ética�em�Pesquisas�da�Universidade�Federal�da�Bahia,�intitulado�“Cuidado�de�enfermagem�na�

terapia�intensiva�através�da�problematização”,�sob�parecer�de�número�453.265;�este�estudo�não�

necessitou�de�novo�encaminhamento.�Todavia,� foi�direcionada�solicitação�para�coleta�e�uso�de�

dados�secundários,�ao�Núcleo�de�Educação�Permanente�do�referente�hospital,�e�após�liberação�

por�parte�destes,�os�dados�foram�coletados.
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5(68/7��26

O�per�l�da�idade�dos�pacientes�analisados�variou�entre�32-99��anos,�sendo�que�80%�eram�

idosos;�o�sexo�predominante�foi�o�masculino�(80%).�Sobre�a�procedência�destes�pacientes,�70%�

vieram� de� outras� instituições� de� atenção� à� saúde,�30%�vieram� de� outras�unidades� do� mesmo�

�R�S��DO��R������R�

Com�relação�ao�diagnóstico�da�admissão,�quatro�pacientes�(40%)�já�foram�admitidos�com�

choque�séptico�e�seis�pacientes�(60%)�com�sepse�grave.�E�sobre�a�identi�cação�dos�focos�sépticos,�

80%�foram�admitidos�com�foco�a�esclarecer�e�20%�com�foco� já� identi�cado�Infecção�do�Trato�

Respiratório� (ITR)�e� foco�cutâneo.�Dentre�focos�a�esclarecer�e� já� identi�cados,�a� ITR�(50%)�e�a�

Infecção� do� Trato� Urinário� (30%)� foram� os�mais� presentes� nos� diagnósticos� destes� pacientes,�

seguidos�de�suspeita�do�foco�cutâneo�em�um�paciente�(10%)�e�con�rmação�deste�foco�em�outro�

(10%).

As� NHB� afetadas� neste� estudo� relacionaram-se:� às� necessidades� Psicobiológicas� e�

Psicossociais,� sendo� possível� estabelecê-las� como� duas� categorias:� categoria� 1-� Necessidades�

Psicobiológicas,� categoria� 2-� Necessidades� Psicossociais.� As� necessidades� Psicoespirituais� se�

apresentaram�de�difícil�avaliação�e�detecção�nos�casos�analisados,�sendo�descartada�esta�categoria�

SRU��R��D��D�����DE�O��D����R��SD����������O�P��D������RP����D���D���RP�D�����S���

�DWHJRULD����1HFHVVLGDGHV�3VLFRELRO�JLFDV

Necessidades�Psicobiológicas�referem-se�às�alterações�percebidas,�a�nível�de�corpo∕�mente.�

As� necessidades� Psicobiológicas� de� Oxigenação,� Integridade� física,� e� Regulação� �siológica�

estiveram� presentes� em� todos� os� casos� analisados� (100%),� seguidas� das� necessidades� de�

Locomoção�(90%�doas�casos),�Eliminação�(70%)�e�Nutrição(30%).�No�quadro�1,�são�sintetizados�os�

achados�deste�estudo�referentes�à�categoria�“Necessidades�Psicobiológicas”.
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4�DGUR���s�Necessidades�psicobiológicas�das�Necessidades�Humanas�Básicas:�presença�dos�

Diagnósticos�de�Enfermagem�nos�casos

��7(*25,��� 1�%��)(7���
DIAGNÓSTICOS�DE�ENFERMAGEM(NANDA)�IDENTIFICADOS�

126�3��,(17(6�3(/�6��8725�6
�QÕPHUR�GH�FDVRV ���

1(�(66,���(6
PSICOBIOLÓGICAS

������D��R�

•� Padrão�respiratório�ine�caz�(8�casos)�
•� 5���R����D�S�UD��R�����D�R��
•� Ventilação�espontânea�prejudicada�(4�casos)
•� Desobstrução�ine�caz�das�vias�aéreas�

����D�R��
•� 5���R�����UR�D�����D����SU�M����D�D�

(2�casos)

Integridade�física
����UDO�R��

���D��RP��R�D�

•� ,����U��D����D�S�O��SU�M����D�D�����D�R��
•� 5���R���������U��D����D�S�O��SU�M����D�D

�(3�casos)
•� Integridade�tissular�prejudicada�(1�caso)
•� Risco�de�traumatismo�vascular�(1�caso)
•� Risco�de�lesão�(1�caso)

5���OD��R�
�siológica
���UP��D��
P��DE�O��D��
�D���ODU��

���URO����D�

•� 5���R�����������O�EU�R��O��URO����R�����D�R��
•� 5���R������R��������D�R��
•� 5���R�����D��UDP���R������D�R��
•� �Volume�de�líquidos�excessivo�(3�casos)
•� Risco�de�perfusão�cerebral�ine�caz

�(3�casos)
•� Risco�de�níveis�sanguíneos�de�glicose�instáveis�(3�casos)
•� Risco�de�função�hepática�prejudicada�

(2�casos)
•� Termorregulação�ine�caz�(2�casos)
•� Hipertermia�(1�caso)
•� Débito�cardíaco�diminuído�(1�caso)
•� Dor�aguda�(1�caso)

Locomoção
•� Mobilidade�física�prejudicada�(7�casos)
•� Deambulação�prejudicada�(2�casos)

(O�P��D��R
•� Risco�de�perfusão�renal�ine�caz�(5�casos)
•� Risco�de�motilidade�gastrointestinal�prejudicada�(2�casos)

���U���R
•� ���U���R��������O�EUD�D��P��R������D����������D����

corporais�(�2�casos)
•� ���U���R��������O�EUD�D��PD�������D����������D����

corporais�(1�caso)

Fonte:�Coleta�de�dados�pelas�autoras,�baseado�em�autores[9,10,11].

As�NHB�de�Oxigenação�afetadas�em�pacientes�sépticos�se�mostram�como�algo�frequente.�

Na�maioria�dos�pacientes� sépticos� avaliados,� identi�cou-se� que� o�padrão� respiratório� ine�caz,�

era�presente,�relacionado�à�Ventilação�espontânea�prejudicada�com�prejuízo�na�troca�de�gases,�

risco�de�aspiração,�além�de�dé�cit�na�desobstrução�das�vias�aéreas.�Dados�convergentes�com�o�

�R�����R����DO��UD�����S�OPR�DU�������U��OD��U�D�����RO���D���R�SUR����R���S���R�

Sobre�a�NHB�afetada�de�Integridade�física,�percebeu-se�que,�nos�pacientes�sépticos,� sua�

integridade�física�geral�ou�cutaneomucosa�estavam�afetadas.�Estes�impactos�se�davam�sob�forma�

���U���R��SR�����D������O���R�������DO��R���P�O���R�M������DOD�D�

Na�regulação��siológica�alterada,�diversas�disfunções�foram�identi�cadas�no�prontuário�dos�

pacientes�sépticos,�seja�na�função�hepática,�cerebral,�nos�níveis�de�glicose,�na�regulação�térmica,�

disfunção�no�equilíbrio�eletrolítico,�fatores�de�coagulação,�e�variáveis�hemodinâmicas.

��OR�RPR��R�SU�M����D�D�U�OD��R�D�����RP�R�U�ED��DP���R��R�����O�����R��������D�����D��R�

ou�uso�de�diversos�dispositivos,�o�que�contribuiu�para�a�limitações�de�movimento�em�90%�dos�
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SD���������R������R�

A�NHB�de�eliminação�alterada�relaciona-se�à�função�renal�e�gastrointestinal�prejudicada�e�

são�frequentes�na�sepse;�e�também�decorrem�da�utilização�de�fármacos�que,�por�efeito�colateral,�

ocasionam�disfunção�intestinal.

�DWHJRULD����1HFHVVLGDGHV�3VLFRVVRFLDLV

&RP� U�OD��R� ��� ��������D���� S���R��R��D��� DO��UD�D�� �R�� SUR����U�R�� �R�� SD��������

sépticos,�a�de�Segurança�(física,�segurança∕�proteção)�apresentou-se�afetada�em�100%�dos�casos,�

R�� ��D�������R�� SU�������� ������ �R�����R� ��PR���UDUDP� ���� R�� SD�������� ����DP� �UR����R�

Ine�caz,�seja�por�estarem�na�UTI�ou�até�pela�impotência�diante�do�quadro�séptico;�apresentavam�

5���R���������D���SRU����DU�P����D�R����RP�ED��R�����O�����R��������D�R��D���S�OR�����U�PR�����

idade�(70%�idosos);�Ansiedade,�Risco�de�resiliência�prejudicada,�pela�situação�e�em�um�caso�risco�

�����RO����D��R��UD����SU�SU�R�SRU�����UD�DU�����P�SD��������RP��UD���RU�R�S�������U��R��

4�DGUR���s�Categoria�Necessidades�Psicossociais,� de�Necessidades�Humanas�

Básicas�e�presença�dos�Diagnósticos�de�Enfermagem�nos�casos

���7(*25,��� 1�%��)(7���
DIAGNÓSTICOS�DE�ENFERMAGEM�(NANDA)�

,�(17,),���26�126�3��,(17(6�3(/�6��8725�6
�QÕPHUR�GH�FDVRV ���

1(�(66,���(6
36,�2662�,�,6

6���UD��D�
(física�segurança∕�

SUR����R�

•� Proteção�ine�caz�(10�casos)
•� Risco�de�quedas�(9�casos)
•� Ansiedade�(1�caso)
•� Risco�de�resiliência�prejudicada�(1�caso)
•� Risco�de�violência�dirigida�a�si�próprio�(1�caso)

�DU����SD��R
•� Interação�social�prejudicada�(10�casos)
•� 5���R��������URP���R�VWUHVV�SRU�P��D��D�����D�R��
•� Risco�de�violência�dirigida�a�outras�pessoas�(1�caso)

&RP����D��R •� Comunicação�verbal�prejudicada�(�7�casos)

���R����PD •� Risco�de�baixa�autoestima�situacional�(3�casos)

�U����D��R���SD�R�
��PSRUDO

•� Confusão�crônica�(�1�caso)

Fonte:�Coleta�de�dados�pelas�autoras,�baseado�em�autores�[9-11].

��

As�categorias�de�Segurança��e�a�de�Participação�estiveram�afetadas�em�todos�os�pacientes�

analisados�(100%)�através�da�análise�do�prontuário.�A�necessidade�de�Comunicação�esteve�alterada�

em�70%,�de�Autoestima�em�30%�e�de�Orientação�espaço-temporal�em�10%�dos�pacientes.

3ODQR�GH�F�LGDGRV�DR�SDFLHQWH�DGPLWLGR�FRP�VHSVH�HP�87,

Após�todos�estes�levantamentos,�foi�possível�a�construção�de�um�plano�geral�de�cuidados,�

autoexplicativo,� passível� de� mudanças� e� adaptações� conforme� necessidade� de� cada� paciente;�

capaz�de�guiar�o�manejo�da� equipe� de� enfermagem�ao� paciente�admitido� com� sepse�em� UTI,�

conforme�suas�NHB�afetadas�e�Diagnósticos�de�Enfermagem�levantados.�O�que�está�descrito�no�

quadro� 3�é� o� resultado� de� toda�a�explanação� realizada�ao� decorrer� desta� pesquisa,�e�de�uma�
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D�DO�D��R�P�����R�D��R�������D�R��D�DO�D�R��D�UD������������SUR����U�R���

4�DGUR���s��OD�R��������D�R��SDUD�SD��������D�P����R��com�sepse�em�Unidades�de�Terapia�

,�������

1�%�
�)(7���

DIAGNÓSTICO�DE�
(1)(50�*(0

���(6��(�(1)(50�*(0
�35�=�0(172 0(7�

��������D��R
�D�U�R�U��S�UD��U�R�
ine�caz

-Avaliar�ritmo,�frequência�e�profundidade�
respiratória�e�saturação�de�O2[10];

������O�DU���D��D�U�D�[10-11];

���S�UDU���D��D�U�D�[10];

-Instalar�oxigenoterapia�conforme�
��������D����R�SD���������SU���U���R[10];

-Manter�material�para�IOT�e�ventilação�
P������D�SU���PR�DR�O���R[11];

��D���U�DO���DP���R��RUSRUDO�D����D�R[11];

-Manter�cabeceira�do�paciente�em�30º�ou�
45º[10,11,12]�

�������DU�SDUD�R���OD������P��D�R��
��PR�D�RP��U��R�[11];

-00h,�02h,�04h,�06h,�
08,�10h,�12h,�14h,�16h,�

18h,�20h,�22h

-00h,�04h,�08h,�12h,�
16h,�20h

���������6���������U�R

���������6���������U�R

-�Nas�primeiras�24�
�RUD�

-�Nas�24�horas

-�Nas�24�horas

-�Nas�24�horas

�(��DE�O���U�
�P�SD�U�R�
U��S�UD��U�R�
e�caz�e�que�
��SUD�D��

��������D�������
O2�corporal.

,����U��D���
física

5���R���������U��D���
�D�S�O��SU�M����D�D

-Realizar�mudança�de�decúbito∕�
descompressão�e�massagem�de�conforto�de�
2�∕�2�horas[10-11]�(DD-DLD-DD-DLE);

-Examinar�as�superfícies�da�pele,�avaliando�
SDO�������U���PD�R���U�S����[10,11];

��UR����U��U�D�����SUR�P������D������D��
�RP��R����[10]�;

-Realizar�banho�em�leito;

-�Realizar�higienização�da�pele;�

-Instalar��lme�transparente�em�região�
�D�UDO[10]�;

�,���DODU��RO���R�S�UDP��DO[10];

���DO�DU���U�RU���OD������D����D�S�O�����
U�����DP���R����P��R�D�[10-11]�

����DO�DU����D�R����U���R�DO[11]�;

��SO��DU����DOD����D�DO�D��R��R�U���R���
�����U��D����D�S�O��

�-00h,�02h,�04h,�06h,�
08h,�10h,�12h,�14h,�
16h,�18h,�20h,�22h

���D������DU������R���

-�Nas�24�horas

��D���

-Tarde�e�noite

-�Nas�primeiras�24�
�RUD�

-�Nas�primeiras�24�
�RUD�

��D������DU������R���

��D������DU������R���

�8PD�����DR���D�

��D���U�D�S�O��
�����UD�



��

�

5���OD��R�
�siológica

5���R�����������O�EU�R�
�O��URO����R

���DO��DU��DORU�ODERUD�RU�D����R���O��U�O��R���
D����D��R�SDUD�R���OD����[10-12]�;

������DU�SDUD����D���������RPD����������R�����
DO��UD������O��URO����D�[10];

-Repor�eletrólitos,�conforme�necessidade�e�
SU���U���R[10-11];

-Restringir�eletrólitos�quando�em�excesso;

�8��O��DU��RO���������U���S�D��R���O�ODU����
eletrólitos�conforme�necessidade.

��������
���D������DU������R���
�����D��R��������U�R�

-�Nas�24�horas

�6���������U�R

�6���������U�R

�6���������U�R

��SU�����DU�
�D�R��

ODERUD�RU�D���
dentro�da�faixa�
�D��RUPDO��D���

����P�
�RPSO��D�����
U���O�D������R�
�������O�EU�R�

5���R������R���

�������DU�SDUD�DO��UD������P����D������D���[10-11];

-Avaliar�sinais�de�hipoperfusão�tecidual�
�D�P���R��R���PSR���������P���R��DS�ODU��
SDO��������D�R���[11]�

-Manter�acesso�vascular�pérvio4;

�5�DO��DU�EDOD��R����U��R��D����D��R�SDUD�
alterações;

�5�DO��DU�U�SR����R����UR�O��URO����D�
conforme�necessidade�e�prescrição�
P����D[10-11];�

������DU�SDUD���������D������DP��D��
�D�RSU���RUD�����RP����DU�P����R�
plantonista;

-Instalar�Sonda�Vesical�de�Demora;

��U�SDUDU�PD��U�DO�SDUD�PR���RU��D��R�
hemodinâmica�invasiva;

-00h,�02h,�04h,�06h,�
08,�10h,�12h,�14h,�16h,�

18h,�20h,�22h
��D������DU������R���

-Nas�24�horas

-00h,�02h,�04h,�06h,�
08,�10h,�12h,�14h,�16h,�

18h,�20h,�22h

��6���������U�R

-Conforme�prescrição

��D�D�P����R

��D�D�P����R

-Serão�afastados�
os�fatores�

SU����SR�������
DR���R������
���DE�O����D�
���DE�O��D���
��PR����P��D�

Hipertermia

�5�DO��DU�P����UD����������PS�UD��UD[10-11];

-Realizar�resfriamento�conforme�necessidade�
�R�SD������[10-11];

-Promover�ingesta�adequada�de�líquidos;�

������DU�SDUD����D������U�ERU�������R��
convulsões�ou�confusão�mental[10];

-Administrar�antipiréticos�conforme�
SU���U���R�P����D[10-11];

-Coletar�culturas�conforme�solicitação�
P����D[11];

�,����DU�D���E�R���R��UDS�D��DS����RO��D����
culturas,�conforme�prescrição�médica[10]�

-00h,�02h,�04h,�06h,�
08,�10h,�12h,�14h,�16h,�

18h,�20h,�22h

�6���������U�R

-Nas�24�horas

-Nas�24�horas

Conforme�prescrição

-Conforme�prescrição

-Conforme�solicitação

��D���U�D�
��PS�UD��UD�
�RUSRUDO��D��ODU��
preferivelmente�
>36ºC�e�<37º�C.



��

���U���R�
�������O�EUD�D�P��R��
����D����������D����
�RUSRUD��

�5�DO��DU��O���P�D��DS�ODU���RP����D��R�
�����S�U�O���P�D�R����SR�O���P�D�
identi�cadas[10];
��D���U�����D���UR��D��SU�P��UD�����RUD���D�
D�P����R[10];
-Instalar�sonda�enteral�para�posterior�infusão�
�������D�

-00,�04,�08,�12,�16,20

-06�horas�iniciais

��D�D�P����R

��D���U�D��
��������D����
���U���R�D���
satisfeitas.

Locomoção
Mobilidade�física�
SU�M����D�D

��5�DO��DU�PRE�O��D��R��P�O���R[10-11]����
D�RPSD��D��R��DPE�P�D�������������
�sioterapia;
-Estimular�mobilização�em�leito�conforme�
�RO�U����D����DSD���D��[11];

-00h,�02h,�04h,�06h,�
08,�10h,�12h,�14h,�16h,�

18h,�20h,�22h

-Nas�24�horas

���D���U�D�
posição�funcional�
��D�������U��D���

�D�S�O��

(O�P��D��R
Risco�de�perfusão�
renal�ine�caz

-Realizar�balanço�hídrico;

���DO�DU��DUD���U�����D���D��O�P��D��R��U���U�D�
��D��R����RU��R�RU����RO�P�[10-11]�

���DO�DU�U���O�D�R�����8U��D���&U�D�����D��P�
��DP���ODERUD�RU�D��[10-12]�

-Avaliar�sinais�de�edema;

�00h,�02h,�04h,�06h,�
08,�10h,�12h,�14h,�16h,�

18h,�20h,�22h
���-Nas�24�horas�(em�
�D����U�������DO����
��PRUD��R��D��D�D�
�O�P��D��R�����U����

��SR�����D�
��D�������R���

������D��R��������U�R�

��D������DU������R���

�Ter�perfusão�
U��DO�D����D�D��
��������D�D�

SRU�D����D��R�
��E��R��U���U�R���
����U�D��U��D���

Segurança∕�
�UR����R

���
Proteção�ine�caz

���DO�DU�DO��UD������R�SD�U�R���PD�RO����R�
conforme�exames�laboratoriais[10];
���DO�DU����D�R����U���R�DO����D����D��R�
�D�����D��D����D��R�M���R�������S�����
���U���R[11];
������DU�SDUD����U�PR����U�R[10]��D�����R�
��S���DO�D�S���RD����R�D��
-Instalar∕�manter�íntegra�pulseira�de�
identi�cação

��D�������R���

-06h,�10h,�
12h,16h,20h,�22h

-Nas�24�horas

�-Nas�24�horas�

-Nas�24�horas

-�Ter�suas�
�DSD���D����
�siológicas�
���SUR����R�

U����DE�O����D��

5���R��������D�

������DU�SDUD�SD�U�R����URO����R���D���D��R�
S���RPR�RUD[10-11]��DSO��D��R����DOD����
Glasgow�ou�Ramsay;

-Utilizar�sinalização�informando�risco�
�������D���SOD�D��R�O���R��S�O���UD����
identi�cação,�etc.);�

�������DU�SDUD����U�PR����U�R[10]��D�����R�
especial�à�pessoa�idosa;

-Garantir�posicionamento�seguro�do�
SD������[10-11]�

-00,02,04,06,08,10,12,
14,16,18,20,22

-Nas�24�horas

-Nas�24�horas

-Nas�24�horas

-Não�sofrer�
����D��

�DU����SD��R
,���UD��R��R��DO�
SU�M����D�D

�(��DE�O���U��P��R��D�R�����SURPR�D�
����D��R��������UD��D���U��S���R�DR�
SD������[10,12];

�&R���U�DU��REU��P��D��D����D�DS�D��R�
��UR���D��R�����U�DP���R[10]�em�UTI�e�
recebimento�de�visitas;

���D������DU������R���

����������D�D�P����R

�������RO��U�
�P������PD����
DSR�R��R��DO���

interação�e�caz,�
P���P��D��R�
efeitos�das�
P��D��D��

DPE����D���DR�
SD�������

&RP����D��R
&RP����D��R���UEDO�
SU�M����D�D

����DO�DU�SR���E�O��D������P��R��DO��U�D���R��
de�comunicação�com�o�paciente,�conforme�
�DSD���D��[11-12]��SUD�����D���P�P��D���
desenhos,�etc.);

������DU�SDUD�U��SR��D����R���UED���DR��
����P�OR��DSO��D�R�[10-11];
�5�DO��DU�����P�OD��R�DPE����DO�SDUD�RE��U�
respostas�do�paciente(�expressões�faciais,�
S���DU����RO�R���DS�U�R����P�R��������[10-11].

-Nas�24�horas

��D�����DU������R���

���D������DU������R���

�(��DE�O���U�
�P�P��R�R����
�RP����D��R�
�R���DO�SR��D�
��SU���DU���D��
��������D����

Fonte:�Produzido�pelas�autoras�com�base�em�autores�[10,11,12]��
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�S��DU��������UD�DU�����P������R��RP���P�UR�U������R����SDU����SD������R�����O�P��D�D�

generalização,� o�per�l� epidemiológico� descrito� converge� com�o� per�l� atual�de� sepse�em�UTIs�

do�Brasil,�como�foi�avaliado�nos�anos�de�2005�a�2014�em�todas�as�regiões�do�Brasil,�estudando-

se� 23.890� pacientes� sépticos;� nesta� pesquisa,� a� idade� média� obtida� foi� de� 60,5±� 21,5� anos,� o�

sexo�masculino�predominou� com�52,2%,�sobre�a�gravidade�59,5%�apresentaram�sepse�grave�e�

40,5%�choque�séptico[1].�A�maior�prevalência�destes�focos�pode�estar�relacionada�à�utilização�de�

���SR�����R�����D���R�[12]��

O� agravamento� do� quadro� séptico� pode� estar� associado� a� fatores� de� risco� como� idade���

avançada,�raça�branca,�presença�de�uma�infecção�do�trato�respiratório,�falência�de�órgãos�e�uso�

����D����U����DU��U�D�S�OPR�DU[13].�No�Brasil,�a�sepse�grave�é�o�agravo�responsável�por�54,5%�da�

�D�D���� O��DO��D��[14]� em�pacientes�acometidos,� e�destaca-se�que� � 17%�dos� leitos�em�UTIs� são�

ocupados� por� pacientes� sépticos.� A� incidência� dessa� condição� patogênica� é� estimada� em� 300�

casos�por�100.000�pessoas,�com�elevação�de�13%�por�ano.�A�gravidade�dessa�doença�pode�ser�

evidenciada�pela�alta�taxa�de�mortalidade�dos�brasileiros�(20-50%)�e�pela�incidência�de�30�casos�

SRU�P�O�SD����������D[15]��

�� ���PD���� R� ���U�PR� ���U�R�� �� �R�D�� D�� ��D�� �PSO��D������ �����P� D� ��O��UDE�O��DU�

o� paciente� e,� como� expressão� disso,� há� elevado� número� de�NHB� afetadas.�Neste� contexto,� a�

enfermagem�precisa� atuar�mediante�à�detecção�precoce�e�estabelecer� seu�plano�de� cuidados�

baseado�nas�NHB�afetadas�e��respectivos�diagnósticos�de�enfermagem.

A��siopatologia�da�sepse�é�descrita�quando�a�falta�de�oxigenação�dos�eventos� iniciados�

pela�ativação�da�resposta�in�amatória�e�seus�mediadores�afetam�os�pulmões�de�forma�direta�e�

����U��D��O��D��R���EUR��R�R���U����R��DR����UD�D�DP���R��DS�ODU��R�����U�����R�S�OPR�DU������R�

isso� resulta� em� áreas�de�má� perfusão�pulmonar� (VK�QW��� ��S�U�����R� S�OPR�DU��� D�P���R��R�

�UDEDO�R�U��S�UD��U�R[12]�

�DWHJRULD����1HFHVVLGDGHV�SVLFRELRO�JLFDV

Sobre�a�NHB�afetada�de�Integridade�física,�o�principal�fator�contribuinte�para�as�alterações�

é� a� má� perfusão� tecidual,� pois,� no� processo� séptico,� os� principais� mecanismos� relacionados�

com� a� hipóxia� tecidual� são:� hipotensão� arterial� e� queda� do� débito� cardíaco,� redistribuição� do�

�uxo�sanguíneo,�VK�QW�periférico,� trombose�difusa�na�microcirculação�e�também�as�disfunções�

mitocondriais.� Deste� modo,� após� tais� eventos,� os� tecidos� �cam� com� dé�cit� em� nutrientes� e�

R������R�SDUD����PD���U�P���U�����UDU�P���D��R��������U�R[16]��

No� contexto� da� regulação� �siológica� alterada,� a� nível� metabólico� há� um� estado�

��S�U�D�DE�O��R�� �DUD���U��D�R� S�OR� D�P���R� �R� �R���PR� ��� ���U��D� �P� U�SR��R�� ������R�

�D�DERO��PR� ��� SUR����D��� EDOD��R� ���UR���D�R� ���D���R�� ��S�U�O���P�D� �� �O��R��R�������

hepática.�Todos�estes�fatores�culminam�na�expressão�da�NHB�de�Regulação��siológica�afetada�e�

��������DP���������D������U�������[12]���

Com�a� falência� renal,� ocorrem� distúrbios� funcionais� importantes�que� também� afetam�a�

homeostase�metabólica.�Assim,�nesse�quadro�podem�ocorrer�alterações�como�letargia,�confusão�

P���DO�����RU����D��R��GHOLUL�P,�torpor�e�coma,�os�quais�podem�estar�presentes�ou�se�manifestar�
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em� decorrência� de� hipoxemia� ou� acidose.� Essas� manifestações� clínicas� também� se� tornam�

�����������D��������D���������UE�R�����URO����R���������U�R������S�����DMD�����D�D���P������R��D�

perfusão�cerebral�como�disfunção�orgânica�associada[14]�

6REU��D� OR�RPR��R�SU�M����D�D� U�OD��R�D�D�DR� U�ED��DP���R��R�����O�����R��������D��D��

DO��UD����� ��U�EUD��� ��R� �RP�����D� ��S������R� ��R���� ��S���R�SRU� �R��D�������R�R���D������

induzem�à�confusão�mental�e�à�sonolência.�Outros�fatores�frequentes�são�a�diminuição�do��uxo�

cerebral�e,�por�vezes,�encefalopatia�séptica�desencadeada�pela�resposta�in�amatória�sistêmica[16]�

Sobre� a� NHB� de� eliminação� alterada� relaciona-se� à� função� renal� e� gastrointestinal�

prejudicadas,�sabe-se�que�desde�o�início�da�sepse,�a�hipoperfusão�tecidual�e�a�lesão�in�amatória�

levam� a� uma� disfunção� tubular� renal;� o� que� piora� o� prognóstico� do� paciente� e� aumenta� a�

mortalidade�quando�culmina�em�Insu�ciência�renal�associada�à�sepse[17]�

A� lesão� renal� aguda� (LRA)� aparece�em�23%�dos�pacientes�e�em�51%�dos�pacientes� com�

choque�séptico.�Com�a� falência� renal,� ocorrem�distúrbios� funcionais� importantes�que� também�

afetam�a�homeostase�metabólica[14]��

�������R�����R��D���S����DPE�P�O��D�D���PR��O��D����D��U��������DO�SU�M����D�D���DO��UD�����

nutricionais,�decorrentes�do�excesso�ou�dé�cit�dos�componentes�necessários�para�uma�nutrição�

equilibrada.�Logo,�há�dé�cit�em�suprir�as�altas�demandas�corporais�que�ocorrem�por�mecanismos�

�������R�����RUU�������D���S������U���R������SO���R����U���R�DO���DO�R��R�SUR����R���S���R���

estes�pacientes�precisam�de�nutrição�suplementar�para�evitar�desnutrição�e�otimizar�a�função�

��O�ODU[12]��

�R�����UD�DU��D���S�U�O���P�D������S�UD�D��P�SD���������U����R����SR���D�UD�DU������UD����

R� �UD�DP���R� �����R� �� ��������D��� ��� �RU���R������ ���U���R� ����UDO� R�� M�M�P� SUROR��D�R� ��

�P��R���SU����R�����O��D��R��D��O���P�D�����D��DU�DE�O��D����DPE�P���R��R�����UD�D��PDU�D�RU���

���PD��SUR�������R�SDUD�R�SD���������S���R[12]���

���UR� D�S���R� �PSRU�D���� ���U�� R�� SD�������� ��S���R�� ����� U�OD��R�D�R� �� ��E���U���R��

de�ciência�que�resulta�em�alterações� imunológicas.�Essas,�por�sua�vez,�aumentam�os�riscos�de�

infecções,� a� permanência�hospitalar� e� as� taxas�de�mortalidade,� elevando,� consequentemente,�

R�� ����R�� �D� �U�D� �D� �D���[14].� É� importante� também� considerar� que� a� introdução� da� terapia�

���U���R�DO�SU��R���D���O�D��D�U���S�UD��R����P�����R���PSR��������U�D��R��U�����D����������D����

complicações�infecciosas�e�in�ui�diretamente�na�mortalidade�dos�pacientes�graves,�pois�favorece�

a�cicatrização,�a�melhora�da�resposta�imunológica�e�a�diminuição�do�estresse��siológico[14]���

�DWHJRULD����1HFHVVLGDGHV�3VLFRVVRFLDLV

A�categoria�de�Necessidades�Psicossociais�está�ligada�à�relação�da�mente∕�interação�social�

dos�pacientes�estudados.�A�variedade�de�agentes�estressores�na�UTI,�o�estado�atual�da�saúde,�os�

mecanismos�de�proteção�fragilizados,�dentre�outros�fatores,�in�uenciam�sobremodo�no�âmbito�

S���R��R��DO��R��SD���������

����D� �D���RU�D�� D� D�DO�D��R� �R�� D�S���R�� S���R��R��D��� �R� SD������� �� D� PD�������R�

de� comunicação� atenta� e� próxima� se� mostram� como� fatores� terapêuticos,� o� que� favorece� ao�

paciente� expressar� suas� emoções,� sentimentos,� esclarecer� fantasias� que� possam� prejudicar� o�

seu�tratamento,�ajudá-lo�a�buscar�recursos�internos�para�enfrentar�suas�di�culdades,�fortalecer�

as�motivações�de�sua�vida,�incentivar�o�vínculo�de�con�ança�na�equipe�e�facilitar�a�aceitação�da�



��

����D��R������S�������D[18]�

��Pacientes�sépticos,�quando�inconscientes�ou�com�a�NHB�de�Comunicação�afetadas,�buscam�

alternativas� de� comunicação� através� de� leitura� labial,� sinalizações,� uso� da� escrita� ou� �guras,�

��������D��R�D��DSD���D��������SU����R��R���������R���D����D��R����������U�R���EM����R[18]�

Os� aspectos� psicossociais� em� pacientes� de� UTI� apontam� que� a� hospitalização� pode� se�

�RU�DU��PD� ����D��R� ��� �U����� �P����� R� SD�������SR���DSU�����DU� ���D�R��PR��R�DO�PDU�D�R�

S�OD�������UD��D��S�U�D��������S�������D��S�U�D��R�SR��U����������R��S�U�D��D��������D�����R�

U��R�����P���R��R��DO����D�D��R����PD[19]�

�� Estas�mudanças�emocionais�relacionadas�ao� internamento�em�UTI� também� foram�

expressas�na�NHB�de�Participação�(presente�em�100%�dos�casos),�como�pontuado�anteriormente�

e�percebidas�nas�unidades�de�análise�a�seguir:� Interação�social�prejudicada,�Risco�de�síndrome�

�����U����SRU�P��D��D�����5���R������RO����D���U����D�D�R��UD��S���RD������D��O��PD�����UD�D��R����

um�paciente�psiquiátrico,�mas�esta�agressividade�pode�estar�relacionada�também�às�disfunções�

���URO����D�� �R� SUR����R� ��S���R�� �RPR� D� D���D��R� ��P��D��D� �RPSRU�DP���DO� SU������� �D�

encefalopatia�séptica[16]�

�� Na�NHB�de�Comunicação�afetada,�têm-se�a�Comunicação�verbal�prejudicada,�seja�pelo�

uso�de�tubo�orotraqueal�e�outros�dispositivos�ventilatórios,�ou�pelas��utuações�neurológicas.�A�

NHB�de�Autoestima�relaciona-se�com�o�Risco�de�baixa�autoestima�situacional.�A�NHB�de�Orientação�

em�tempo�e�espaço�se�apresentou�como�fator�relacional�à�confusão�crônica.

�� Portanto,� foi� percebido� que� em� todos� os�pacientes� do� estudo� existiam�sinais� de�

necessidades� psicossociais� afetadas;� e� a� equipe� multipro�ssional� tem� papel� fundamental� em�

promover�um�ambiente�seguro�e�con�ável�aos�pacientes.�Algumas�atitudes�da�equipe�poderão�

facilitar�esta�relação�de�segurança�emocional�com�os�pacientes,�seja�através�da�demonstração�de�

respeito,�conhecimento�técnico-cientí�co,�o�saber�ouvir,�explicar�o�que�lhes�é�questionado,�dentre�

R��UD��D�������[19]�

�ERUGDJHP�VREUH�R�SODQR�GH�F�LGDGRV�DR�SDFLHQWH�DGPLWLGR�FRP�VHSVH�HP�87,

�� �PSRU�����D� �D� �������R� SU��R��� �R�� ���D��� ��� ��S��� �� R� PD��MR� �O����R� D����D�R�

são� fatores� contribuintes� ao� prognóstico� do� paciente.� A� identi�cação� precoce� da� sepse� e� a�

�PSO�P���D��R�SU��R��������UDS�D��ED��D�D���P���������D����P��RPSUR�D��R��D�P�O�RU�D��R��

U���O�D�R�����D���P������R��D�PRU�DO��D���SRU���S��[20]��Logo,�este�estudo�foi�formulado�para�o�

estímulo�de�práticas�de�enfermagem�baseadas�em�conhecimento�cientí�co�e�que�visem�contribuir�

SDUD�P�O�RU�SUR�������R��R�SD�������D�P����R��RP���S���

A�precocidade�real�dessas�intervenções�depende�da�capacidade�de�identi�car�os�pacientes�

�RP�U���R������S����SR����P���D�������R��DU��R����P��PSRU�D����RE�����OR�DR������R��R��UD�DP���R�

����U�����R��D�PRU�DO��D��[21]��

�������PR�R��D�6�(����PR��UD��RPR����UD����D��PSRU�D�����R�PD��MR��O����R��R�SD�������

séptico,�pois,�através�dela,�a�equipe�de�enfermagem�pode�desenvolver�um�cuidado�que�se�baseia�

�P�UD��R����R��O����R�U��RUR�R�� O��D��DP���R����SUREO�PD���SOD�R����D��R�SDUD� �RO���R���OR����

com�metas�bem�de�nidas�para�reavaliar�a�resposta�do�paciente.

�Alguns�dos�Diagnósticos�de�enfermagem�que�podem�estar�relacionados�frequentemente�

à�sepse�são:�Risco�de�volume�de�líquidos�de�ciente;�Risco�de�débito�cardíaco�diminuído;�Risco�de�
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troca�de�gases�prejudicada;�Risco�de�choque�e�Hipertermia.�No�choque�séptico,�alguns�autores�

pontuam� diagnósticos� como:� Volume� de� líquidos� de�cientes� e� Integridade� da� pele-tecidos�

SU�M����D�D[22]��(��U��D��R���DE�������������U�R����D�������R��SR��P���U�O��D��D�R��D�SDU��U����

SD���������������R���

�21�/86�2

�S���D�S������D��P�SUR����U�R���D�DO��D��R��D�R���REU��R����D�R����URO����R�������OD��U�R��

��PR����P��R�� ���U��R�� P��DE�O��R�� ���U���R�DO�� ����P���DU�� �O��URO����R�� OR�RPR�RU� �� ���

eliminação,�além�de�proteção�e�comunicação�de�pacientes�admitidos�com�sepse�em�UTI,�foi�possível�

a�elaboração�do�plano�de�cuidados�que�se�baseou�nos�títulos�diagnósticos�mais�frequentes�nos�

10�(dez)�casos.��Foram�incluídos�no�plano��nal:�Padrão�respiratório�ine�caz,�Risco�de�integridade�

da�pele�prejudicada,�Risco�de�desequilíbrio�eletrolítico,�Risco�de�choque,�Hipertermia,�Mobilidade�

física�prejudicada,�Risco�de�perfusão�renal�ine�caz,�Proteção�ine�caz,�Risco�de�quedas,�Interação�

�R��DO� SU�M����D�D���&RP����D��R���UEDO�SU�M����D�D��SRU� ���PR��UDU�P��RPR���D�������R�����

enfermagem�comuns�entre�todos�os�pacientes.�

As� ações� de� enfermagem� utilizadas� na� elaboração� do� plano� de� cuidados� enfatizaram� a�

�PSRU�����D� �R� D�����P���R� ��� ��������D���� S���RE�RO����D�� �� S���R��R��D���� ����R� U�DO��D�R�

aprazamento�pertinente�e�possível�de�ser�implementado�desde�a�admissão�na�UTI�até�o�período�

das�primeiras�24�horas�posteriores.�Logo�após,�é�necessária�uma�reavaliação�crítica�da�equipe�de�

enfermagem�para�readequar�o�plano�de�cuidados�conforme�a�necessidade�do�paciente,�garantindo�

D���P�����D�R����������DO��D�R���������PD���D�R���

Neste� contexto,� é� percebida� a� relevância� de� uma� identi�cação� precoce� pela� equipe�

multidisciplinar�e�manejo�rápido�e�e�caz�dos�sinais�e�sintomas�do�processo�séptico.�A�abordagem�

do� plano� de� cuidados� inicial� se� baseou� na� responsabilidade� da� equipe� de� enfermagem� neste�

PD��MR�SU��R�����S�U��S��R����DO��UD������R�SD��������

É� necessário� que� sejam� realizadas� mais� pesquisas� que� discutam� sobre� a� temática� do�

D�����P���R� ��������DO��D�R�DR� SD���������S���R�� �RU�D��R�� D� �U�D��R������� SOD�R� ��� ����D�R��

objetivou�contribuir�para�a�produção�científica�acerca�desta�relevante�temática;�fornecer�subsídios�

teórico-práticos� para� profissionais� de� enfermagem� realizarem�o� manejo� ao� paciente� admitido�

com�sepse�nas�UTIs,�e�estimular�um�cuidado�sistematizado�e�holístico�a��m�de�auxiliar�no�melhor�

SUR�������R��������SD��������

Como�limitações�deste�estudo,�percebeu-se�que�a�formulação�do�plano�de�cuidados�através�

da�perspectiva�de�duas�enfermeiras� intensivistas,�a�pesquisadora�e�sua�orientadora,�bem�como�

a� realização� da� pesquisa� em� apenas� um� hospital,� se� mostraram� como� fatores� que� predispõe�

eventuais� vieses.� Sabe-se,� portanto,� que� antes� que� este� plano� de� cuidados� seja� efetivamente�

utilizado,�é�necessário�que�passe�por�um�processo�de�validação�através�da�avaliação�de�enfermeiros�

�����������D�������R��U�E�DP��RP���D��RS�������D�U��S���R��D�DSO��DE�O��D����
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