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RESUMO 
 
Sepse definida como uma disfunção orgânica, potencialmente fatal, decorrente de uma resposta imune passa a 
ser consideradas como doença grave, assim, não se usa mais a expressão “sepse grave” sucedem de um 
processo infeccioso primário, do progresso inflamatório desenvolvido pelo tempo prolongado de internação 
hospitalar. Objetivo dessa pesquisa foi analisar as principais causas de mortalidade em pacientes que 
desenvolveram sepse durante a internação em uma unidade de terapia intensiva. Neste estudo, foi realizada 
uma revisão integrativa da literatura, definida como aquela em que as pesquisas já publicadas entre 2014 e 2019 
são sintetizadas e geram conclusões sobre o tema em estudo. Foram realizadas buscas na Lilacs, Biblioteca 
Virtual em Saúde, Medline/Pubmed e na Scielo A enfermagem utilize suas competências e habilidades para 
avaliar criteriosamente o paciente evitando diversas situações, devido ao aumento de sua incidência, e de 
extrema importância assistir o paciente para evitar o desenvolvimento de sepse. 
Descritores: Sepse, Unidade de Terapia Intensiva, Traumatismo Crânioencefálico e Cuidados de Enfermagem. 
 

 
ABSTRACT 

 
Sepsis, defined as a potentially fatal organ dysfunction resulting from an immune response, is now 
considered to be a serious disease. Thus, the term “severe sepsis” is no longer used as a result of a primary 
infectious process, the inflammatory progression developed over a prolonged period of time. hospital 
internment. The objective of this research was to analyze the main causes of mortality in patients who 
developed sepsis during hospitalization in an intensive care unit. In this study, an integrative literature 
review was performed, defined as the one in which the researches published between 2014 and 2019 are 
synthesized and generate conclusions about the theme under study. Searches were performed at Lilacs, 
Virtual Health Library, Medline / Pubmed and Scielo Nursing uses its skills and abilities to carefully evaluate 
the patient avoiding various situations, due to its increased incidence, and it is extremely important to assist 
the patient to avoid development of sepsis. 
Keywords: Sepsis, Intensive Care Unit, Traumatic Brain Injury and Nursing Care 
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INTRODUÇÃO 
 
  Unidade de terapia intensiva é uma extensão de alta complexidade para assistir os pacientes em 
prognósticos críticos que necessitam de cuidados invasivos, aplicada em pacientes que estejam graves 
ou que haja risco de morte, com necessidades de cuidados médicos e aparelhos especializados para 
auxiliar nos cuidados prestados1. 
 Sepse é determinada como manifestações orgânicas, potencialmente fatais, consequentes de uma 
resposta imune passam a ser estimadas como doença grave. Choque séptico é definido como sepse que 
exibem acentuadas anormalidades circulatórias graves, celulares e metabólicas e associadas com alto 
índice de morte do que a sepse isoladamente. Os diagnósticos de choque séptico são a “necessidade de 
vasopressor para estabilizar a pressão arterial média acima de 65 mmHg após a infusão apropriada de 
fluidos, associada a nível sérico de lactato acima de 2 mmol/L”2. A sepse infecção em todo o organismo 
uma das principais causas de mortalidade nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) em todo o mundo. Os 
agentes causadores da sepse são as bactérias, vírus, fungos e protozoários, sendo que as bactérias as 
principais envolvidas nas infecções3. 
 As manifestações clínicas da sepse sucedem de um processo infeccioso primário, do progresso 
inflamatório desenvolvido pelo tempo prolongado de internação hospitalar, presença de comorbidades 
como diabetes mellitus, hipertensão arterial e neoplasias, multirresistências bactericidas, idade acima de 
65 anos e procedimentos invasivos que aumentam a probabilidade de contaminação na corrente 
sanguínea4. 
 E essencial que a equipe de enfermagem utilize suas habilidades e competências para avaliar 
criteriosamente o paciente evitando diversas situações, devido ao aumento de sua incidência, e de 
extrema importância assistir o paciente para evitar o desenvolvimento de sepse, assim como abordá-lo de 
forma adequada, quando se encontra com o quadro instalado, assim como aplicação efetiva de 
protocolos para promover prevenção na melhoria do seu prognóstico5. 
 Estudantes e enfermeiros muitas vezes não têm a oportunidade de vivenciar situações clínicas ao 
longo de sua formação ou no ambiente de trabalho, aumentando a probabilidade de erro quando ocorrem 
pela primeira vez, falta adequado conhecimento a seu respeito entre profissionais da saúde. Esse 
desconhecimento tem inúmeras causas, entre elas, o déficit na formação e a falta de definições precisas 
e processos adequados para ajudar na identificação e tornar os cuidados mais rápidos e efetivo6. 
 O traumatismo craniencefálico (TCE) é definido como qualquer força extrema que ocasiona lesão 
anatômica ou comprometimento funcional do couro cabeludo, meninges, crânio, ou encéfalo que se 
encontra dividido, de acordo com sua intensidade, em gravo, moderado e leve. Já que as consequências 
de seu quadro patológico e considerado como processo dinâmico, podem persistir e progredir com o 
passar do tempo7.   
 Os pacientes com traumatismo craniencefálico (TCE), devido a diversas modificações impostas a sua 
homeostase,7,8 apresentam-se especialmente sujeitos a adquirir infecções e a evoluir para sepse sendo 
classificada em lesão cerebral focal, resultando em contusão, laceração e hemorragia intracraniana por 
trauma local, lesão cerebral difusa, causando lesão axonal difusa e aumento do tamanho do cérebro 
(edema) pelo mecanismo de aceleração/desaceleração. O resultado da lesão cerebral é definido por dois 
mecanismos ou estágios diferentes. Lesão primária (ocorrida no momento do trauma); resultando em 
lesões secundárias, que implicam em acréscimo considerável de morbimortalidade9,10.  
 Objetivo dessa pesquisa foi analisar as principais causas de mortalidade em pacientes que 
desenvolveram sepse durante a internação em unidade de terapia intensiva. 
 
MÉTODO 
 
  Neste estudo, foi realizada uma revisão integrativa da literatura, método de pesquisa que permite 
buscas de evidências disponíveis do tema pesquisado de vários estudos já publicados, sendo primordial 
para construção de novos conhecimentos, pautados nos resultados apresentados pelas pesquisas 
anteriores. A busca ocorreu através da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) nas seguintes bases de dados 
eletrônicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medline/Pubmed 
(National Library of Medicine National Institutes of Health) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). 
  A questão conduta desta pesquisa foi: quais as principais causas de mortalidade em acidentes 
com TCE em uma unidade de terapia intensiva? 
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  Foram considerados apenas artigos na íntegra com finalidade em sintetizar o conhecimento de 
forma criteriosa. Para o levantamento dos estudos, foram utilizados os seguintes Descritores em Ciência 
da Saúde (DECS): Sepse, Unidade de Terapia Intensiva, Traumatismo Crânio Encefálico e Cuidados de 
Enfermagem.   
  A pesquisa foi realizada entre os meses de setembro a outubro de 2019. Foram citados e por 
meio da identificação autoral respeitando aspecto ético, no que diz respeito à utilização das informações 
contidas nas literárias consultadas. Foram considerados os critérios de inclusão, artigos que abordassem 
a temática na língua portuguesa, publicados entre 2014 a 2019. Os critérios de exclusão foram artigos na 
língua inglesa em espanhol, não disponíveis na íntegra ou que não se enquadraram nos objetivos do 
presente estudo. Foram inclusos na pesquisa artigos, teses e dissertações(Figura 1). 
  

 
FIGURA 1- Fluxograma representativo da busca nas bases de dados LILACS, BVS, SciELO e Pubmed 
de, artigos científicos sobre a sepse em pacientes com Traumatismo cranioencefálico (TCE) em Unidade 
de Terapia Intensiva (UTI)– as principais causas de mortalidade e cuidados de enfermagem.  
 
RESULTADOS 
 
 A sepse é a principal causa de morte nas unidades de terapia intensiva, pode manifestar-se em 
diferentes estágios clínicos sendo definida como a resposta sistêmica a uma doença infecciosa, seja ela 
causada por bactérias, vírus, fungos ou protozoários. Os pacientes internados em Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI) geralmente encontram-se em grave estado de saúde.11 
 
N° Autor/Ano Objetivos Discussão e Conclusão 

1 Maximino; 201812 Caracterizar o perfil 
epidemiológico do traumatismo 
cranioencefálico (TCE) na 
Unidade de Terapia Intensiva 
do Hospital de Base de Bauru e 
elaborar um Guia de 
orientações pós-alta hospitalar 
para o cuidador 

 Os resultados encontrados com 
traumatismo cranioencefálico em 
139 pacientes houve um 
predomínio em idosos e adultos 
com idade 41 anos, 
representando 58,28% da 
amostra; prevalência do sexo 
masculino (82%) Este estudo 
pode contribuir para direcionar 
ações de saúde e políticas 
públicas na região de Bauru em 
relação ao cuidado com as 
vítimas de TCE, assim como do 
agente causador. 

Total de artigos  encontrados:

01 Scielo

117 Lilacs

BVS e Pubmed não foram encontrados artigos com os 
descritores utilizados

Artigos excluídos data da publicação superior a 06 anos 
65

Artigos excluídos cujo idioma não se enquadram no
critério de inclusão 48

Artigos incluídos na revisão 05
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2 Oliveira e Ranchi; 
201913 

Avaliar as concentrações 
plasmáticas de marcadores 
oxidativos e inflamatórios dos 
pacientes com sepse internados 
em uma UTI antes e após a 
intervenção de um protocolo de 
exercícios, e analisar quais os 
efeitos da mobilização nesses 
pacientes. 

Este estudo avaliou 18 pacientes 
com sepse e/ou choque séptico, 
dos quais 70% eram do sexo 
masculino e 30% do sexo 
feminino, e que foram divididos 
aleatoriamente. Inicialmente, 
todos os pacientes apresentaram 
força zero devido à sedação e ao 
final não houve diferença 
estatística. 

3 Ponte, Andrade, Netto 
e Vasconcelos;201714 

Conhecer o perfil 
epidemiológico dos pacientes 
internados com Traumatismo 
Cranioencefálico. 

 Estudos relatam que a maioria 
são vítimas são do sexo 
masculino (94%),  
 41,8% evoluíram com óbito, 
Enfatiza-se a importância na 
prática profissional de registrar 
qualquer informação e 
procedimento realizado com o 
paciente, uma vez que isso facilita 
a realização de pesquisa. 

4 Junior e Silva; 2014 15 Pacientes com traumatismo 
craniencefálico são 
particularmente suscetíveis a 
sepse, a qual pode exacerbar a 
resposta inflamatória sistêmica 
e levar à disfunção orgânica. 
Investigou-se a influência de 
variáveis clínicas sobre a 
mortalidade de pacientes com 
traumatismo craniencefálico e 
sepse em unidade de terapia 
intensiva. 

Observou-se predomínio de 
homens jovens, com traumatismo 
craniencefálico grave, múltipla, 
evidenciou que os pacientes com 
choque séptico e falência 
respiratória após 72 horas da 
identificação da sepse tiveram 
maior mortalidade, provavelmente 
por apresentarem maior grau de 
disfunção orgânica. 

5 Moura, Bertolli, Pereira, 
Werneck e Contrim; 
2015 16 

 Conhecer as características 
clínicas e o desfecho dos 
pacientes que desenvolveram 
sepse durante a internação em 
uma unidade de terapia 
intensiva. 

Concluímos que os pacientes que 
mais desenvolveram sepse foram 
homens (62%), faixa etária de 51 
a 70 anos (36%); a principal 
morbidade foi hipertensão arterial 
sistêmica (42%) e o desfecho 
mais observado foi alta da 
unidade de terapia intensiva 
(67%). 

 
QUADRO 1 – Artigos relacionados à sepse em pacientes com traumatismo cranioencefálico em unidade 
de terapia intensiva – as principais causas de mortalidade. Valparaíso de Goiás, 2019. 
 
  A sepse é uma reação inflamatória com manifestações clínicas decorrentes dos órgãos em 
disfunção diagnosticada, frequentemente, de forma tardia, já que os sinais e sintomas atualmente 
utilizados para o diagnóstico, como alterações na contagem de leucócitos, febre, taquicardia e taquipnéia 
não são específicos da sepse sendo umas das principais causa de morte nas unidades de terapia 
intensiva, o atendimento se dá por meio do suporte à vida, exigindo agilidade e objetividade no fazer, um 
processo de trabalho na luta contra o tempo os primeiros minutos após o trauma, tanto no local do evento 
quanto no Inter hospitalar, representam uma etapa crítica na fisiopatologia da lesão cerebral.17 
  A enfermagem tem um papel de extrema importância no diagnóstico precoce da sepse, pois é a 
que se mantém mais tempo próxima ao paciente, devido ao seu perfil cuidador, ao paciente dentro de 
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), assim como em outras áreas, é uma ação de profissionais 
qualificados, com alto grau de competência, conhecimento e habilidades especificas, bem como, capazes 
de realizar ações de planejamento muito particulares focadas no cuidar.18 
  De acordo com os estudos de Maximino (2018), aborda sobre a prevalência do diagnostico de 
TCE no sexo masculino, 98 (70,50%) pacientes adultos, houve predomínio de idosos e adultos com 41 
anos representando 58,28% da amostra. A sepse é responsável por aproximadamente 12% das 
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admissões nas UTIs e mais de 20% a desenvolvem durante a internação, tendo grandes efeitos 
imediatos em longo prazo sobre morbimortalidade19. O paciente séptico sofre com piora significativa de 
domínios físicos e cognitivos durante a internação, além de incapacidade e perda de produtividade após-
alta20. 
  Os efeitos do imobilismo se estabelecem a partir de 48 horas, constituindo perda de 40% na 
contração muscular, de modo consequente acarreta fraqueza muscular esquelética global, limitando a 
capacidade de desmame, o que pode aumentar o tempo de internação e repouso, resultando em maior 
perda de força muscular, o que está associada à dificuldade de realizar atividades de vida diária o 
momento pós-alta. Devido a esses prejuízos sofridos pelos pacientes no período de internação, a 
qualidade de vida em longo prazo fica afetada, resultando em menor autonomia, como déficits em 
autocuidado, deambulação e dificuldade de voltar às suas atividades rotineiras21,22. 
  Verifica-se quanto à evolução das falências orgânicas no momento do diagnóstico de sepse e 
após 72 horas em pacientes com sepse grave e choque séptico demonstrou que quanto maior a duração 
de uma disfunção orgânica maior a mortalidade, sendo a persistência da disfunção em um órgão ou 
sistema por mais de 48h correlacionada de forma muito significativa com a evolução a óbito em um 
modelo de regressão logística. Nesse mesmo estudo, pacientes que receberam intervenções terapêuticas 
dentro de 48 horas do surgimento de uma disfunção orgânica tiveram mortalidade significativamente 
menor que aqueles que receberam intervenções com intervalo maior que 48 horas.23 
  A mortalidade global dos pacientes sépticos foi de 63,4%. Quando se avaliaram os pacientes 
com Síndrome da resposta inflamatória sistêmica, Sepse e Choque Séptico, a mortalidade encontrada foi 
de 0,3%, 30,1% e 33,0%, respectivamente, quanto maior a gravidade, maior a taxa de mortalidade. Os 
cuidados aos pacientes sépticos refor¬çam a necessidade de diagnóstico precoce e controle do 
agravamento da sepse, visto que as possibilidades de uma evolução clínica favorável são maiores em 
pacientes com Síndrome da resposta inflamatória sistêmica e Sepse. 24 
  Outros estudos relatam que a maior gravidade da sepse colabora para maior exposição aos 
procedimentos invasivos. Isso comprova com o achado de que os pacientes em choque séptico 
passaram por mais procedimentos invasivos durante a internação, o que é considerado um fator de risco 
para o agravamento do quadro clínico e óbito deste pacientes. 24 
 
CONCLUSÃO 
 
  Sepse são manifestações graves desencadeadas por uma resposta inflamatória sistêmica 
acentuada, diante de uma infecção que se espalha no organismo, causadas por bactérias levando a 
falência dos órgãos, queda de pressão entre outros sintomas. 
  Sepse tem o maior índice de mortalidade, provavelmente por apresentarem maior grau de 
comprometimento dos órgãos.  
  Diante deste estudo percebemos a importância assistir o paciente para evitar o desenvolvimento 
de sepse, assim como abordá-lo de forma adequada, na aplicação efetiva de protocolos para promover 
prevenção na melhoria do seu prognóstico avaliando o efeito de intervenções na redução da mortalidade 
dos pacientes com TCE. 
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