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RESUMO

A sepse permanece um dos principais desafios em Unidades de Terapia Intensiva,
caracterizada por elevada morbimortalidade e complexidade assistencial. Este estudo
teve como objetivo geral analisar os dados clinico-laboratoriais e diagnésticos de
Enfermagem NANDA-I registrados nos prontuérios de pacientes com diagnostico de
Sepse e Choque Séptico em Unidade de Terapia Intensiva adulto. Trata-se de um
estudo documental, analitico e retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado
a partir de prontuarios de pacientes admitidos entre 2022 e 2024, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero 7.589.331. Foram analisados 78
prontuarios. Os resultados evidenciaram predominancia do sexo feminino e idosos
(variando de 20 a 83 anos), além de importante instabilidade hemodinamica, com
necessidade frequente de ventilacdo mecéanica, uso de vasopressores e dispositivos
invasivos. Os principais focos infecciosos foram pneumonia associada a ventilacao
mecanica e infeccdo de corrente sanguinea associada a cateter venoso central. A
analise  microbiolégica revelou predominio de bacilos Gram-negativos
multirresistentes, incluindo Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae e
Acinetobacter baumannii, além de presenca relevante de espécies de Candida. A
terapéutica antimicrobiana envolveu majoritariamente farmacos de amplo espectro,
refletindo o perfil de resisténcia identificado. Os Diagndésticos de Enfermagem mais
frequentes foram Risco de Infeccéo, Risco de Leséo por Pressao no Adulto, Ventilagdo
Espontanea Prejudicada e Sindrome da Habilidade de Autocuidado Diminuida. ApGs
aplicacao do ajuste False Discovery Rate, quatorze associacdes entre diagndsticos e
variaveis categoéricas permaneceram significativas. Entre as variaveis continuas,
houve forte correlacdo entre ureia e creatinina e correlacdo moderada entre SOFA e
creatinina. Para o diagndstico Risco de Infeccdo — Procedimento Invasivo, identificou-
se bilirrubina elevada e choque séptico como fortes preditores. A analise de curvas
ROC demonstrou que esse diagndstico apresentou a melhor acuracia entre 0s
modelos testados, indicando seu potencial como ferramenta preditiva util & pratica
clinica. Conclui-se que a sepse em terapia intensiva apresenta etiologia
predominantemente associada ao ambiente hospitalar e demanda atuacéo integrada
da equipe multiprofissional. Os achados reforcam o papel estratégico do enfermeiro
no Processo de Enfermagem, especialmente na vigilancia clinica, na identificacdo
precoce de riscos e na precisdo diagndéstica. Os resultados evidenciam, sobretudo,
gue determinados diagnosticos de enfermagem possuem valor preditivo relevante,
destacando-se como julgamento clinico capaz de antecipar agravamentos e apoiar a
tomada de decisdo em pacientes com sepse.

Palavras-chave: Sepse. Choque séptico. Unidades de Terapia Intensiva. Diagndstico
de Enfermagem.



ABSTRACT

Sepsis remains one of the major challenges in Intensive Care Units, characterized by
high morbidity and mortality and complex care demands. This study aimed to analyze
clinical and laboratory data and NANDA-I nursing diagnoses recorded in the medical
records of patients diagnosed with sepsis and septic shock in an adult Intensive Care
Unit. This was a documentary, analytical, and retrospective study with a quantitative
approach, conducted using medical records of patients admitted between 2022 and
2024 and approved by the Research Ethics Committee under protocol number
7,589,331. A total of 78 medical records were analyzed. The results showed a
predominance of female patients and older adults (age range: 20 to 83 years), as well
as significant hemodynamic instability, with frequent need for mechanical ventilation,
vasopressor therapy, and invasive devices. The main infectious foci were ventilator-
associated pneumonia and catheter-associated bloodstream infection. Microbiological
analysis revealed a predominance of multidrug-resistant Gram-negative bacilli,
including Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, and Acinetobacter
baumannii, in addition to a relevant presence of Candida species. Antimicrobial
therapy predominantly involved broad-spectrum agents, reflecting the resistance
profile identified. The most frequent nursing diagnoses were Risk for Infection, Risk for
Pressure Injury in Adults, Impaired Spontaneous Ventilation, and Impaired Self-Care
Syndrome. After applying the False Discovery Rate adjustment, fourteen associations
between nursing diagnoses and categorical variables remained statistically significant.
Among continuous variables, a strong correlation was observed between urea and
creatinine levels, and a moderate correlation between SOFA score and creatinine. For
the nursing diagnosis Risk for Infection — Invasive Procedure, elevated bilirubin levels
and the presence of septic shock were identified as strong predictors. Receiver
operating characteristic curve analysis demonstrated that this diagnosis showed the
highest accuracy among the tested models, indicating its potential as a useful
predictive tool in clinical practice. It is concluded that sepsis in intensive care settings
presents an etiology predominantly associated with the hospital environment and
requires integrated action by the multidisciplinary team. The findings reinforce the
strategic role of nurses in the Nursing Process, particularly in clinical surveillance, early
risk identification, and diagnostic accuracy. Overall, the results highlight that certain
nursing diagnoses have relevant predictive value, standing out as clinical judgments
capable of anticipating clinical deterioration and supporting decision-making in patients
with sepsis.

Keywords: Sepsis. Shock Septic. Intensive Care Units. Nursing Diagnosis.
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1 INTRODUCAO

A sepse € um grave problema de saude publica, definida como disfuncao
organica resultante de uma resposta desregulada do organismo a infeccdo, podendo
evoluir rapidamente para faléncia de mudultiplos 6rgdos e morte. Estima-se que,
globalmente, cerca de 48,9 milhdes de pessoas desenvolvam sepse anualmente,
resultando em aproximadamente 11 milh&es de mortes, quase 20% de todos os Obitos
no mundo (Rudd et al., 2020). A disponibilidade de recursos e 0 acesso aos cuidados
intensivos influenciam diretamente a mortalidade e os desfechos clinicos (Singer;
Deutschman; Seymour, 2016; ILAS, 2020).

No Brasil, estudos demonstram que a letalidade hospitalar por sepse chega
a 46,3% nas internacdes gerais, alcancando 64,5% quando ha necessidade de UTI,
um indicativo da gravidade e do impacto da sepse no sistema de saude brasileiro
(Neira et al., 2018). Estudos nacionais recentes reforcam esse cenario: entre 2018 e
2022, a prevaléncia de sepse alcancou 30%, com taxa de mortalidade hospitalar
proxima a 55%, sendo a principal causa de 6bito em Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs) (Santos et al., 2024). A mortalidade mantém-se elevada devido a limitagbes
estruturais, atrasos no reconhecimento e inadequacdes terapéuticas (Machado et al.,
2017).

No Nordeste, a mortalidade por sepse chegou a 15,1%, totalizando 84.701
Obitos (Almeida et al., 2022). No Maranhéo, entre 2016 e 2020, foram registrados
7.009 casos e 3.354 6bitos, com taxa de mortalidade de 42,41%; em nove municipios
o indice atingiu 100% (Sousa; Araujo; Silva, 2021). Entre 2019 e 2022, foram
contabilizadas 6.238 internacgfes e 2.851 Gbitos no estado (Sousa et al., 2023).

A identificacdo da sepse € baseada em sinais clinicos e laboratoriais
compativeis com a Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica (SRIS), como
taquicardia, taquipneia, alteracdo térmica e leucocitose ou leucopenia, associados ou
nao a disfuncao orgénica, incluindo hipotensédo, rebaixamento do nivel de consciéncia,
hipoxemia, oliguria, elevacdo de creatinina, lactato, bilirrubina ou INR (ILAS, 2020;
Santos; Rufino, 2024). Segundo o consenso Sepsis-3, 0 choque séptico caracteriza-
se por hipotensao persistente com necessidade de vasopressor para manter PAM =
65 mmHg e lactato = 2 mmol/L apesar de ressuscitagdo volémica adequada (Singer;

Deutschman; Seymour, 2016). E a forma mais grave da sindrome, com elevada
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letalidade, acometendo cerca de 62% dos pacientes com choque que necessitam de
droga vasoativo em UTI (Rodas, 2019).

Diante da rapidez de evolucéo clinica, o reconhecimento precoce da sepse
€ determinante para a sobrevivéncia. Nesse contexto, o enfermeiro desempenha
papel estratégico, pois acompanha o paciente continuamente, identifica sinais iniciais
de deterioracdo clinica, coleta exames laboratoriais, administra antimicrobianos e
executa intervencdes criticas do cuidado (Souza; Garcia; Silva Neto, 2020; Soares et
al., 2021). O uso de ferramentas padronizadas, como os Diagnosticos de Enfermagem
(DE) da Organizacao Internacional de Terminologia de Diagndsticos de Enfermagem
(NANDA-I), fortalece o raciocinio clinico do enfermeiro ao orientar a avaliagdo, o
planejamento e a implementacédo de intervencdes baseadas em evidéncias (Herdman;
Kamitsuru; Lopes, 2024).

Estudos apontam que os DE mais frequentes em pacientes criticos
envolvem nutricdo desequilibrada, déficit no autocuidado, risco de infeccéo, prejuizo
na troca gasosa e risco de integridade da pele prejudicada, refletindo a complexidade
do cuidado ao paciente séptico (Silva et al., 2021). Outras pesquisas, como a de Pinto
(2019), identificaram multiplos fatores de risco para diagndsticos especificos, como o
DE “Risco de Choque”, reforcando o potencial preditivo dessas classificagcdes quando
articuladas aos dados clinico-laboratoriais.

Apesar desses avancos, a producdo cientifica permanece fortemente
centrada em marcadores biomédicos e terapéuticos, enquanto a interface entre
parametros clinico-laboratoriais e diagnésticos de enfermagem € pouco explorada e
frequentemente ndo atualizada conforme as terminologias mais recentes da NANDA-
I. Tal lacuna limita a compreensao do papel dos DE n&o apenas como ferramenta
descritiva, mas também como recurso preditivo e de seguranca do paciente em
cenarios de alta complexidade, como a UTI. Dessa forma, levanta-se a questao: como
os diagnésticos de enfermagem da NANDA-I se relacionam com os dados clinico-
laboratoriais em pacientes com sepse e choque séptico na UTI adulto?

Nesse sentido, compreender a inter-relacdo entre os diagnésticos de
enfermagem NANDA-I e as alteracdes clinicas de pacientes com sepse e choque
séptico € fundamental para aprimorar o raciocinio clinico, qualificar a tomada de
decisao e fortalecer praticas alinhadas ao reconhecimento precoce, a prevencédo de
complicacbes e a reducdo da mortalidade. A escolha do tema também se apoia na

vivéncia da autora na assisténcia intensiva, onde observou que alguns registros de
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enfermagem apresentam carater generalista, limitando a precisdo diagnostica e o
direcionamento das condutas no manejo do paciente séptico.

Diante disso, este estudo busca contribuir para uma pratica de enfermagem
mais sensivel, precisa e baseada em evidéncias, ao integrar variaveis clinicas,
laboratoriais e diagnésticas de modo a oferecer subsidios para intervencdes mais
individualizadas, melhoria dos desfechos clinicos e fortalecimento da seguranca do

paciente em terapia intensiva.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Analisar os dados clinico-laboratoriais e diagnosticos de Enfermagem
NANDA-I registrados nos prontuarios de pacientes com diagnostico de Sepse e

Choque Séptico em Unidade de Terapia Intensiva adulto.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil clinico-laboratorial dos pacientes com diagndstico de sepse

e choque séptico internados em uma UTI adulto;

e Descrever os principais focos de sepse, microrganismos identificados e os

antimicrobianos utilizados;

e Avaliar a frequéncia e a distribuicdo dos diagnésticos de enfermagem NANDA-

| em pacientes com Sepse,;

e Verificar a associacdo entre as disfuncdes organicas e os desfechos clinicos
com os diagnosticos de enfermagem NANDA-I identificados nos pacientes da
UTI.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1 Evolucao do conceito de Sepse

A compreensdo da sepse como uma condicdo clinica vem evoluindo ao
longo dos séculos. O termo “sepse” tem origem grega (oAwn) que significa
"putrefacdo” e foi utilizado por filosofos e médicos da Grécia Antiga, dentre eles,
Hipdcrates e Aristoteles, para descrever processos de decomposicdo do corpo
(Vincent, 2022). Entretanto, o conhecimento limitado da época sobre 0s processos
infecciosos impedia a definicdo da sepse como um fenbmeno patolégico distinto.
Somente com o0 avanco da microbiologia e da medicina intensiva, esse fendmeno
passou a ser compreendido como uma sindrome clinica resultante da resposta
desregulada do organismo a uma infeccdo, com impacto sistémico e risco de
disfuncao orgénica (ILAS, 2020).

O primeiro esfor¢o formal para definir a sepse ocorreu no final da década
de 1980, quando Roger Bone introduziu o conceito de sindrome da sepse,
caracterizando-a como um conjunto de sinais clinicos de infec¢cdo associados a
perfusdo inadequada ou disfuncdo de pelo menos um orgéo (Vincent, 2022). Esse
conceito foi ampliado na Conferéncia de Consenso de 1991, organizada pela Society
of Critical Care Medicine (SCCM) e pelo American College of Chest Physicians
(ACCP), que prop6s a definicdo de sepse como uma resposta inflamatoria sistémica
a infeccéo, levando ao desenvolvimento do termo Sindrome da Resposta Inflamatoria
Sistémica (SIRS) (Singer; Deutschman; Seymour, 2016).

Os critérios de SIRS incluiam temperatura corporal alterada, taquicardia,
taquipneia e leucocitose ou leucopenia. No entanto, esses critérios apresentaram
limitagGes, pois ndo diferenciavam adequadamente infec¢cbes simples de quadros
mais graves, levando a inclusdo de muitos pacientes que ndo possuiam necessidade
de tratamento intensivo (Vincent, 2022; ILAS, 2020).

Para corrigir as limitacbes que se faziam presentes até o0 momento, uma
segunda conferéncia de consenso, realizada em 2001, revisou 0s critérios
diagndsticos da sepse, adicionando biomarcadores inflamatérios como proteina C
reativa (PCR) e procalcitonina (PCT), além de reforcar a importancia da avaliacdo da
disfuncdo orgénica (Vincent, 2022). No entanto, a auséncia de critérios objetivos

claros dificultou a adogéo dessa definicdo na pratica clinica.
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Somente na terceira conferéncia de consenso, realizada em 2016, houve
uma mudanca significativa na definicdo de sepse, que passou a ser descrita como
uma disfuncéo organica com risco de vida causada por uma resposta desregulada do
organismo a uma infeccdo. Nessa nova definicdo, o escore SOFA (Sequential Organ
Failure Assessment) foi incorporado como critério objetivo para identificar a gravidade
da sepse, considerando parametros como oxigenacdo, funcdo cardiovascular,
neuroldgica, hepatica, hematoldgica e renal (Singer; Deutschman; Seymour, 2016).

Atualmente, a sepse €é reconhecida como uma condicdo clinica
heterogénea, cuja definicdo continua a evoluir a medida que novos biomarcadores e
tecnologias diagnésticas sao desenvolvidos. A heterogeneidade da sepse se reflete
na variedade de apresentacdes clinicas, respostas imunolégicas e desfechos, o que
torna seu diagndstico e tratamento desafiadores. Por se tratar de um fendbmeno de
resposta imunoldgica desregulada, tem sido fundamental para o desenvolvimento de
estratégias terapéuticas mais eficazes e para a reducao das altas taxas de mortalidade
associadas a condicdo (Vincent, 2022; ILAS, 2020).

A evolucéo das definicbes ao longo das décadas reforca a necessidade de
um diagndstico precoce e preciso, garantindo que os pacientes recebam tratamento
adequado o mais rapido possivel, pois, pode impactar diretamente os desfechos
clinicos e a sobrevida dos pacientes acometidos (Singer; Deutschman; Seymour,
2016).

3.2 SOFA e q-SOFA

Para avaliacdo do quadro de sepse e choque séptico quanto a gravidade
da disfuncdo organica e manejo adequado, a medicina utiliza ferramentas de
avaliacdo padronizadas, como o0 escore SOFA (Quadro 1), o gq-SOFA e mais
recentemente, 0 SOFA-2 que foi desenvolvido para aprimorar os critérios prognésticos
na terapia intensiva.

O escore SOFA é amplamente utilizado em unidades de terapia intensiva
e por meio dele é possivel avaliar seis sistemas fisiologicos (respiratorio,
cardiovascular, renal, hepatico, hematolégico e neuroldgico), atribuindo pontuacdes
de 0 a 4 para cada um. Um escore total igual ou superior a 2 pontos indica um maior
risco de mortalidade e pior progndstico, sendo um critério essencial para a definigcdo

de sepse pelo Sepsis-3 (Scarsi-Mejia; Garcia-Moreno, 2022).
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Estudos demonstram que o SOFA possui alta acuracia na predicdo de
mortalidade, principalmente em unidades de terapia intensiva, sendo fundamental
para o manejo da sepse. Sua aplicacdo em pacientes criticos permite uma avaliacao
precisa do nivel de gravidade, auxiliando diretamente na tomada de decisdes clinicas

e no direcionamento do tratamento ofertado (Bidart et al., 2024).

Quadro 1: Critérios e Pontuacdo do Escore SOFA

Sistema / Parametro Critérios Pontuacéo
Respiratdrio (PaO,/FiO,) > 400; 301-400; 201-300; 101-200; =100 0-4
Coagulacéao (Plaquetas >150; 101-150; 51-100; 21-50; < 20 0-4
x103/mms3)

Hepatico (Bilirrubina mg/dL) | <1,2; 1,2-1,9; 2,0-5,9; 6,0-11,9; 212,0 0-4
Cardiovascular PAM 270; PAM <70; Dopamina <5; 0-4

Dopamina >5-15; Dopamina >15 ou
Noradrenalina >0,1

Neurolégico (Glasgow) 15; 13-14; 10-12; 6-9; <6 0-4
Renal (Creatinina mg/dL / <1,2;1,2-1,9; 2-3,4; 3,5-4,9; 25,0 0-4

Débito urinario)

Fonte: Adaptado e traduzido de Singer, Deutschman e Seymour (2016)

Estudos recentes reforcam o impacto positivo da utilizagdo do escore SOFA
na pratica clinica. Em uma coorte prospectiva realizada com pacientes internados em
UTI por COVID-19, verificou-se que tanto o SOFA inicial quanto o maximo e a variacéo
nas primeiras 96 horas apresentaram forte associacdo com a mortalidade em 28 dias,
evidenciando a necessidade do acompanhamento dinamico do escore na
estratificacdo de risco (Bagheri-Nejad et al., 2022).

Corroborando com os dados acima, uma analise internacional multicéntrica
envolvendo pacientes idosos (=80 anos) identificou que disfungdes organicas
mensuradas pelo SOFA mantém robusto poder progndstico para mortalidade intra-
UTI, destacando sua aplicabilidade em grupos vulneraveis (Chew et al., 2023).

Outro estudo que utilizou métodos de aprendizado de maquina demonstrou
gue componentes especificos do SOFA, como os relacionados as funcdes renal,

neuroldgica e circulatéria, sdo determinantes para o aumento da acuracia prognastica,
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indicando o potencial de abordagens personalizadas na avaliagdo de pacientes
sépticos (Zhou et al., 2023).

Em 2025 foi publicada a maior atualizacéo ja realizada no escore, o SOFA-
2, um estudo desenvolvido e validado com mais de 3 milhdes de pacientes de UTl em
10 coortes de 9 paises. O SOFA-2 apresentou desempenho discretamente melhor
que o SOFA, avaliou novos dominios (imunoldgico e gastrointestinal) mas ndo foram
incluidos mantendo os mesmos seis sistemas (Ranzani et al, 2025).

O gSOFA (Quick SOFA) foi desenvolvido como um critério de triagem
rapida para sepse fora da UTI, considerando trés parametros: frequéncia respiratoria
= 22 irpm, pressao arterial sistdlica < 100 mmHg e alteragdo do nivel de consciéncia,
Glasgow < 15 (Quadro 2). Uma pontuagédo = 2 esta associada a um maior risco de
complicacbes e mortalidade. No entanto, estudos comparativos sugerem que 0O
gSOFA apresenta menor sensibilidade do que o SOFA para predizer desfechos
criticos, embora seja mais especifico na identificacdo de pacientes de alto risco
(Garcia et al., 2020). Além disso, a escala gSOFA tem sido avaliada quanto a sua
eficAcia em relacdo aos critérios SIRS, sendo sugerido que sua aplicagdo pode ser

benéfica para o reconhecimento inicial da sepse (Sierra et al., 2019).

Quadro 2: Critérios Clinicos do gSOFA

Critério Descricéo Pontuacéao
Frequéncia respiratéria =22 irpm 1
Presséo arterial sistélica <100 mmHg 1
Alteracdo do estado mental Glasgow < 15 1

Fonte: Adaptado e traduzido de Singer, Deutschman e Seymour (2016)

O (gSOFA tem se mostrado um bom preditor da necessidade de
hospitalizacéo e de suporte intensivo; contudo, sua sensibilidade limitada mantém o
SOFA como padrao-ouro na predi¢do da mortalidade hospitalar (Serafim et al., 2018).
Nesse sentido, a integracdo de ambos os escores revela-se fundamental: enquanto o
gSOFA atua como ferramenta de triagem inicial em ambientes externos a UTI ou em
sistemas de resposta rapida, como o Cédigo Sepse, o SOFA fornece uma avaliacédo
mais detalhada da gravidade da disfuncéo organica. Essa complementaridade tem

potencial para otimizar a tomada de decisdo clinica, favorecer o inicio precoce do
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tratamento e, consequentemente, impactar positivamente nos desfechos clinicos,
incluindo a reducéo da mortalidade (Echavarria et al., 2019).

Um estudo realizado na Roménia com pacientes hospitalizados por COVID-
19 mostrou que ambos os escores SOFA e gSOFA, avaliados na admissao, foram
excelentes preditores de mortalidade hospitalar. A analise de curvas ROC demonstrou
que, embora o SOFA tenha obtido leve superioridade (AUC = 0,800), o qSOFA
também apresentou valor preditivo consideravel (AUC = 0,794), sendo util quando
usado em conjunto para identificar precocemente pacientes de alto risco (Citu et al.,
2022). Esse tipo de evidéncia reforca a utilidade prética da integracdo dos dois
escores no manejo da sepse e de infec¢des graves.

3.3 Sepse e Choque Séptico

A sepse € definida como uma disfungcdo organica ameacadora a vida
resultante de uma resposta desregulada do organismo a infeccao, diferenciando-se
de quadros infecciosos simples pelo potencial de rapida progressao para instabilidade
hemodinamica e faléncia multipla de 6rgéos (Singer; Deutschman; Seymour, 2016).
Trata-se de um problema de saude publica global, com elevada incidéncia e impacto
socioeconémico, sendo considerada uma das principais causas de morbimortalidade
em unidades de terapia intensiva (Rudd et al., 2020; ILAS, 2020).

Estima-se que, mundialmente, mais de 48,9 milhdes de pessoas
desenvolvam sepse anualmente, com aproximadamente 11 milhdes de Obitos
atribuidos a condicéo (Rudd et al., 2020). Entre os grupos mais vulneraveis, temos:
idosos, criangas, pessoas imunossuprimidas e portadores de doencas cronicas (ILAS,
2020). A fisiopatologia da sepse envolve uma ativacdo exacerbada da resposta
inflamatoria sistémica, mediada por citocinas pro-inflamatorias, que desencadeia
disfuncdo endotelial, alteracfes na coagulacdo e desequilibrio entre a oferta e o
consumo de oxigénio pelos tecidos (INCE et al., 2016).

Entre os possiveis sinais clinicos iniciais temos febre, taquicardia,
taquipneia, alteracdes do nivel de consciéncia e evidéncias de disfun¢des organicas,
como insuficiéncia respiratéria ou renal, quando identificados precocemente,
permitem instituir intervengdes capazes de evitar a progressao para choque séptico e
reduzir a mortalidade (Vicent, 2022).
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O choque séptico € a forma mais grave da sepse, caracterizado por uma
disfuncao circulatéria e metabdlica profunda, resultando em hipotensédo persistente
gque nao responde adequadamente a reposicdo volémica e requer o uso de
vasopressores para manter a pressao arterial média (PAM) = 65 mmHg. Além disso,
0s pacientes apresentam niveis elevados de lactato sérico (= 2 mmol/L), indicando
hipoperfuséo tecidual e aumento do risco de faléncia organica (Singer; Deutschman;
Seymour, 2016).

A fisiopatologia do choque séptico envolve uma resposta inflamatoria
sistémica exacerbada, levando a disfuncédo endotelial, aumento da permeabilidade
vascular e redistribuicdo inadequada do fluxo sanguineo, comprometendo a
oxigenacao e a oferta de nutrientes aos tecidos (ILAS, 2020). Esse processo pode
desencadear um estado de vasodilatacdo persistente, resisténcia a acdo de
catecolaminas e depressdo miocérdica, fatores que contribuem para a gravidade do
guadro e a alta taxa de mortalidade associada, que pode chegar a 50% dos casos,
dependendo da precocidade do diagndstico e do manejo terapéutico (Vincent, 2022).

O diagnéstico do choque séptico é baseado na avaliacdo clinica e
laboratorial, sendo o escore SOFA um dos principais critérios utilizados para
quantificar a gravidade da disfuncéo organica. A abordagem terapéutica envolve a
administracdo precoce de fluidos intravenosos, uso de vasopressores, como a
noradrenalina, para restaurar a perfusao tecidual, e antibioticoterapia de amplo
espectro, preferencialmente nas primeiras horas ap6s o reconhecimento do quadro
(ILAS, 2020).

A evolucdo clinica do choque séptico esta associada a multiplas
complicag@es, incluindo disfungcdo de érgdos como rins, figado, pulmdes e sistema
nervoso central, resultando em maior necessidade de suporte intensivo, como
ventilacdo mecanica e terapia renal substitutiva (ILAS, 2020). A hipoperfuséo
sistémica pode levar a acidose metabdlica, coagulopatia e sindrome da disfuncdo de
multiplos 6rgdos (SDMO), aumentando significativamente a complexidade do manejo
clinico e os custos hospitalares (Singer; Deutschman; Seymour, 2016).

O controle do foco infeccioso por meio de drenagem de abscessos ou
remocgdo de dispositivos contaminados também é realizado e € essencial para o
sucesso do tratamento. Estudos indicam que a demora na instituicdo do tratamento

adequado esta diretamente associada a pior prognostico e aumento da mortalidade,
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reforcando a importancia da identificacdo precoce e do manejo agressivo nas UTl's
(Ramalho Neto et al., 2020; Vincent, 2022).

Nesse contexto, a atuacao da equipe de enfermagem da UTI é essencial
para 0 monitoramento continuo dos sinais vitais, da resposta ao tratamento e da
prevencdo de complicagfes, além da administracdo rigorosa de medicamentos
vasoativos e suporte hemodinamico (Ramalho Neto et al., 2020). O reconhecimento
precoce de sinais de deterioracdo clinica, associado a intervencdes baseadas em
protocolos de tratamento, pode impactar positivamente os desfechos dos pacientes
com choque séptico, reduzindo a morbimortalidade e promovendo uma abordagem

assistencial mais eficiente e segura (Vincent, 2022).

3.4 O Profissional Enfermeiro na UTI

O enfermeiro que atua na UTI exerce papel estratégico no manejo da
sepse, pois sua atuagdo antecipada pode impactar diretamente nos desfechos
clinicos. A atuacéo inclui a avaliagdo continua de sinais clinicos e laboratoriais,
reconhecimento precoce de alteracdes, execucao de intervencdes baseadas em
protocolos e comunicacgao eficaz com a equipe multiprofissional (Volinski et al., 2024).

Estudos na literatura demonstram que, embora os enfermeiros da UTI
tenham um nivel de conhecimento apurado sobre a sepse e choque séptico por se
tratar de uma condicdo comum no setor, frequentemente enfrentam desafios
especialmente quanto a identificacéo precoce e em relacdo ao controle adequado do
quadro. Tais desafios sdo minimizados pela capacitacdo continua, treinamentos
especificos e cumprimento de protocolos institucionais ou nacionais, como o Protocolo
de Sepse ou as recomendacdes da Surviving Sepsis Campaign (Santos et al., 2023;
Oliveira et al, 2024).

A adesdo do enfermeiro aos protocolos de sepse é outro componente
essencial para a eficacia do cuidado. Um estudo qualitativo com enfermeiros de UTI,
realizado em 2023, evidenciou que o conhecimento do protocolo existe, mas nem
sempre ha plena adesao, seja por falta de recursos, sobrecarga assistencial ou
auséncia de forte cultura institucional de seguranca do paciente (Medina; Taques;
Pinheiro, 2025).

A lideranca do enfermeiro na UTI configura-se como componente central

no manejo da sepse, visto que o enfermeiro coordenador ou lider de turno assume
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responsabilidade pela articulagdo das atividades da equipe de enfermagem,
implementacédo dos protocolos bundles, supervisdo do cumprimento de prazos criticos
e comunicacdo eficaz com demais profissionais de saude. Estudos recentes
demonstram que quando a lideranca é fortalecida, ha maior adeséo a protocolos de
sepse e melhor desempenho no reconhecimento precoce dos sinais clinicos (Kissel
et al., 2025).

As medidas geralmente incluidas nos protocolos sao coleta de culturas
antes da administracao de antimicrobianos, medicdo de lactato sérico, administracao
de fluidos, ajuste de bolus de volume, uso de drogas vasoativas quando necessario,
monitorizagcdo hemodinamica e avaliagdo da perfusdo organica seguindo prazos
rigidos em todos os passos (Evans et al., 2017; Medina; Taques; Pinheiro, 2025).

Além das competéncias técnicas, a atuacdo do enfermeiro em UTI frente
ao paciente séptico envolve cuidados de humanizacdo, como apoio emocional ao
paciente/familia, comunicacao clara sobre o estado clinico e interven¢des, bem como
a vigilancia ética nas tomadas de decisdo em situacdes de alto risco. Estes aspectos
complementam o cuidado técnico-cientifico e sdo reconhecidos como essenciais em
diversos estudos nacionais que investigam a pratica de enfermagem em sepse e
choque séptico (Volinski et al., 2024; Santos et al., 2023).

O enfermeiro é responsavel pela avaliagdo do paciente para posterior
julgamento clinico das respostas humanas as condi¢des de saude, para isso utiliza os
DE da NANDA-I, que funcionam como ferramentas estruturantes no planejamento do
cuidado ao paciente séptico. Diagndésticos como Perfuséao tissular periférica ineficaz,
Risco de choque, Troca de gases prejudicada, Padrao respiratério ineficaz, Risco de
infeccdo, Integridade da pele prejudicada, entre outros, permitem ao enfermeiro
organizar intervencdes claramente delineadas, definindo prioridades e avaliando
respostas terapéuticas (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2024).

A aplicagdo dos DE facilita a adogcdo de uma abordagem sistematica:
avaliacao inicial, diagnosticos, intervencdes (bundles), e reavaliacdo continua, o que
contribui para reduzir o tempo para intervencdes criticas e melhorar indicadores como

mortalidade e tempo de internacdo (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2024).
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3.5 Processo de Enfermagem e Diagnésticos NANDA-I como ferramentas de

predicdo clinica em Terapia Intensiva

O Processo de Enfermagem (PE) constitui a base metodoldgica da pratica
profissional do enfermeiro e organiza-se em etapas estruturadas: coleta de dados,
diagndstico, planejamento, implementacédo e avaliacdo, que orientam a prestacao de
cuidados sisteméticos, continuos e cientificamente embasados. Conforme
estabelecido pela Resolugdo COFEN n° 736/2024, o PE é atividade privativa do
enfermeiro e seu uso € obrigatdrio em todos os servigos de saude, configurando-se
como instrumento essencial para a seguranca do paciente, registro qualificado da
assisténcia e tomada de decisfGes clinicas. Nesse contexto, o Diagndstico de
Enfermagem (DE) se destaca como etapa central e estratégica do processo, por
transformar dados clinicos em julgamentos que direcionam intervencdes
individualizadas e metas terapéuticas (COFEN, 2024; Herdman; Kamitsuru; Lopes,
2024).

A formulagcdo do DE exige avaliacdo sistematica, andlise critica e
integracdo de informagdes subjetivas e objetivas, utilizando protocolos, escalas
validadas e linguagens padronizadas. Assim, o diagndstico funciona como elo entre a
avaliacao clinica e a prescricdo de cuidados, permitindo ao enfermeiro identificar
respostas humanas reais, condi¢gdes de risco e potenciais complicacdes, sobretudo
em ambientes de alta complexidade como as Unidades de Terapia Intensiva (UTI).
Evidéncias indicam que a aplicacdo efetiva das linguagens NANDA-I, NOC e NIC
melhora a acurécia do raciocinio clinico, fortalece a documentacdo do cuidado e
contribui para a seguranca do paciente critico (Silva et al., 2019).

Na NANDA-I, os diagnosticos estdo organizados em trés categorias
principais: diagndésticos com foco no problema, diagndsticos de risco e diagnosticos
de promocéo da saude. Essa estrutura permite que o enfermeiro identifique tanto
respostas humanas ja instaladas quanto fatores predisponentes que aumentam a
vulnerabilidade do paciente. Para garantir a precisao desses diagnosticos, a NANDA-
| estabelece elementos estruturais, caracteristicas definidoras, fatores relacionados
ou associados e fatores de risco, que fundamentam a acurécia diagndstica e orientam
o planejamento de intervencgdes seguras e direcionadas (Herdman; Kamitsuru; Lopes,
2024).
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Em unidades de terapia intensiva, a precisdo diagndstica torna-se ainda
mais relevante devido a instabilidade clinica dos pacientes. Estudos demonstram que
a utilizacdo adequada dos diagnésticos da NANDA-I fortalece o processo decisorio,
permite intervencdes mais precoces e direciona a vigilancia continua, promovendo
desfechos clinicos mais favoraveis e reducao de complicacdes (Silva et al., 2019). De
forma crescente, pesquisadores tém investigado o papel dos DE ndo apenas como
ferramenta descritiva, mas como indicadores clinicos com valor preditivo, capazes de
sinalizar agravos, como deterioracdo hemodinamica, risco de infec¢do e faléncia
organica incipiente.

Nos ultimos anos, estudos aplicados a pacientes com sepse ou choque
séptico tém evidenciado essa perspectiva preditiva. Em analise retrospectiva realizada
em UTI, verificou-se associagdo significativa entre determinados DE e sinais clinicos
e laboratoriais de gravidade, incluindo correlagdo com o escore SOFA, sugerindo que
diagnodsticos mais frequentes podem refletir o grau de comprometimento sistémico e
predizer evolucédo desfavoravel (Bubols et al., 2024).

Além disso, uma revisao sistematica destacou que o raciocinio clinico
baseado em diagndsticos precisos é decisivo para o reconhecimento precoce da
sepse, demonstrando que a efetividade do PE depende diretamente da acuracia dos
diagnosticos elaborados (Abdalhafith et al.,, 2025). Evidéncias adicionais reforcam
essa relacdo: um relato de caso descreveu a utilizagdo do diagndéstico de Risco de
Choque em um paciente com choque séptico, articulado ao bundle de 1 hora,
demonstrando como o DE pode ser operacionalizado para orientar intervencdes
rapidas e priorizacdo de cuidados (Rahmawati; Aryani, 2024). Da mesma forma,
estudo qualitativo identificou barreiras para implantagdo do bundle de 1 hora em
pacientes sépticos, ressaltando a importancia da acuracia diagnéstica e da lideranca
do enfermeiro no manejo precoce da sepse (Sasmito et al., 2024).

Por outro lado, a literatura também demonstra que a auséncia de aplicacao
sistematica dos DE ou sua elaboracéo tardia pode comprometer a vigilancia clinica,
resultar em intervencdes emergenciais atrasadas e aumentar o risco de complicagdes.
Diagnosticos identificados tardiamente ou nao registrados adequadamente foram
associados ao desenvolvimento de delirium em pacientes sépticos, assim como ao
prolongamento da internacao e a piora de prognéstico (Pinto, 2019; Silva et al., 2021,
Li et al., 2023; Yang et al., 2024).
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Esses achados reforcam a importancia de investigar profundamente a
relacdo entre diagnosticos de enfermagem e parametros clinico-laboratoriais na
sepse. A compreensdo dessa interface permite evidenciar lacunas no raciocinio
clinico, aprimorar intervencdes precoces e melhorar resultados terapéuticos,
consolidando o papel do DE como ferramenta ndo apenas descritiva, mas preditiva,
essencial para a seguranca e qualidade do cuidado em terapia intensiva.
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4 PERCURSO METODOLOGICO
4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa de analise documental com abordagem
guantitativa, que abrangeu o periodo de janeiro de 2022 a dezembro de 2024. O
periodo foi definido devido as alteragfes quanto a nomenclatura, organizacéo e dados
ocorridos no setor em 2020 e 2021 causados pela pandemia COVID-19.

A pesquisa documental na enfermagem utiliza documentos como fontes
primérias para a constru¢cdo do conhecimento, permitindo a analise de registros
histéricos, normativas e materiais institucionais para compreenséao dos fendémenos da

pratica profissional (Carlos; Bellaguarda; Padilha, 2022).

4.2 Local do Estudo

Foi realizado na Unidade de Terapia intensiva Adulto (UTIAD) do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA) localizado na cidade
de Sdo Luis - MA. O HUUFMA ¢é gerido pela Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH). A UTIAD do HUUFMA ¢é classificada como UTI tipo Il
segundo a RDC n° 7 de 24 de fevereiro de 2010, sendo uma UTI de alta complexidade
destinada a pacientes que necessitam de equipamentos e tecnologias mais

avancadas. Dispde de 15 leitos cadastrados e admite pacientes clinicos e cirdrgicos.

4.3 Critérios de Inclusao e Excluséao

Foram incluidos prontuarios de pacientes com idade maior que 18 anos
com diagnostico de sepse ou choque séptico validados pelo Servico de Controle de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (SCIRAS) por avaliacdo clinica ou
microbioldgica, incluidos no banco de dados do Sistema Epimed. Foram excluidos os
prontuérios de pacientes que permaneceram por menos de 24 horas na UTI e

prontuarios com informacgdes incompletas.
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4.4 Amostra

A amostra foi censitaria, composta por prontuérios de todos os pacientes
com diagnostico de sepse ou choque séptico internados na UTI adulto, sendo um total
de 78 prontuérios, apoés retirada dos prontuarios de menores de 18 anos, incompletos

e duplicados.

4.5 Variaveis do Estudo

Foram coletadas informacdes dos prontuarios eletrénicos considerando o
momento de admissao na UTI, ap6s 24h de internag&o e suporte utilizado durante o
periodo de internacao no setor. Foram selecionadas variaveis categoricas como sexo,
intervencdes (uso de ventilacdo mecanica e drogas vasopressoras), classificacdo do
diagnostico médico (Sepse/Choque Séptico) e desfecho clinico (alta/6bito). As
variaveis continuas selecionadas foram: idade, escore SOFA, pressao arterial, escala
de coma de Glasgow, niveis de lactato, plaguetas, ureia, creatinina, bilirrubina,
leucdcitos, valores dos parametros de gasometria arterial e tempo de internacao na
UTI e no hospital.

Além das variaveis citadas foram coletados os diagndsticos de enfermagem
NANDA-I descritos nas prescricoes dos enfermeiros, provavel foco infeccioso,

resultados de culturas e antimicrobianos prescritos.

4.6 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu nos meses de junho a agosto de 2025. Os dados
clinicos e laboratoriais foram coletados do prontuario eletrénico utilizando como base
um instrumento adaptado do Instituto Latino americano de Sepse (ILAs) (ANEXO A).
Utilizou-se também o Sistema Epimed que é um sistema on-line, fundado em 2008
por médicos intensivistas, presente em mais de 800 hospitais na Europa e América
Latina. E um sistema responséavel por gestéo estratégica e qualificada de UTI baseada
em dados.

Os diagndsticos de Enfermagem do prontuério eletronico utilizado (AGHU)
constam de 2014 a ultima atualizacdo, porém foi utilizado para discusséo o manual de
Diagnosticos de Enfermagem da NANDA-I definigdes e classificagdo 2024-2026, 132

edicdo (Herdmam; Kamitsuru; Lopes, 2024), além de um instrumento para coleta
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destes diagnésticos, dos fatores relacionados/associados e das caracteristicas

definidoras (ANEXO B), com base nos registros da equipe de enfermagem.
4.7 Analises Estatisticas

Os dados foram organizados no Microsoft Excel e processados por
linguagem Python. A analise seguiu duas etapas principais. Primeiramente, a
estatistica descritiva foi utilizada para atender aos objetivos de caracterizacao,
descricdo e avaliacdo da frequéncia. Para isso, foram calculadas frequéncias
absolutas e relativas para variaveis categéricas, e média, mediana e desvio-padréo
para variaveis quantitativas.

Em seguida, para verificacdo de associacdo, foram aplicados testes
estatisticos inferenciais. As associacfes entre as disfuncdes organicas, o0s
diagnésticos de enfermagem NANDA-I e os desfechos clinicos (como ébito ou alta)
foram avaliadas pelo teste qui-quadrado e pelo teste exato de Fisher.

Para todos os testes, o nivel de significancia estatistica foi fixado em 5%
(p<0,05), e os resultados apresentados com seus respectivos valores de p e intervalos
de confianca.

A escolha dos testes estatisticos para a andlise inferencial € justificada pela
natureza das variaveis e pelos objetivos da pesquisa. Os testes de qui-quadrado e
exato de Fisher sdo adequados para avaliar a associacao entre variaveis categoricas,
enquanto a andlise de regresséo logistica é o método padrdo para explorar a relacédo
entre multiplos fatores e um desfecho dicotdbmico, como o 6bito. Essa abordagem
metodoldgica estd em conformidade com os principios da bioestatistica aplicada a

pesquisa em saude, conforme recomendado por Daniel (2009).
4.8 Aspectos Eticos da Pesquisa

O trabalho foi aprovado pela Comissdo Cientifica do HU-UFMA
(COMIC/HU-UFMA) e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Plataforma Brasil
sob o numero: 7.589.331, seguindo os preceitos recomendados para pesquisas que
envolvem a participacao de seres humanos de acordo com o Conselho Nacional de
Salude em sua resolucdo 466/2012. Foi solicitada a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visto que a coleta de dados foi realizada

através da investigacado de prontuéarios e bases de dados.
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5 RESULTADOS

Em consonancia com os objetivos do estudo, os resultados estdo
organizados para caracterizar o perfil clinico-laboratorial da amostra; descrever os
micro-organismos prevalentes e o tratamento antimicrobiano utilizado; apresentar a
frequéncia e distribuicdo dos Diagnosticos de Enfermagem NANDA-I e explorar as
correlacdes, associacoes e identificar os preditores independentes de DE em relacéo
aos desfechos clinicos.

Os achados iniciais demonstram a gravidade dos casos apresentados, com
51,3% dos pacientes em choque séptico, e uma alta taxa de mortalidade hospitalar de
70,5%. Os resultados subsequentes reforcam a importancia da inter-relacdo entre o
julgamento clinico do enfermeiro (DE) e os parametros objetivos (clinico-laboratoriais)

no manejo da sepse.
5.1 Caracterizacdo Sociodemogréfica e Clinica da Amostra

Foram analisados os prontuarios de 78 pacientes adultos internados na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhao (HUUFMA), com diagnéstico de sepse ou choque séptico entre os anos
de 2022 e 2024. A tabela 1 apresenta as frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das

variaveis categoricas.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e desfechos dos pacientes com sepse e
choque séptico na UTI. (n=78). S&o Luis - MA, 2025

Variavel Categoria n Percentual (%)

Sexo Feminino 41 52,6
Masculino 37 47,4

Uso de Ventilacao

Mecéanica Sim 66 84,6
Nao 12 15,4

Uso de Vasopressor Sim 61 78,2
Nao 17 21,8

Classificacéo Choque

Sepse/Choque Séptico 40 51,3
Sepse 38 48,7

Desfecho na UTI Obito 45 57,7
Alta 33 42,3

Desfecho hospitalar Obito 55 70,5
Alta 23 29,5

Fonte: Autora, 2025.
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A amostra teve predominancia do sexo feminino (52,6%) e a necessidade
de suporte avancado foi elevada, com 84,6% dos pacientes em ventilagdo mecanica
e 78,2% em uso de vasopressor. Houve predominio de choque séptico (51,3%) e alta
taxa de mortalidade hospitalar (70,5%).

Na tabela 2 pode-se observar que a média de idade foi de 53,74 anos,
variando de 20 a 83 anos. No momento da admissdo na UTI, os pacientes
apresentavam pressao arterial média (PAM) de 88,74 mmHg, lactato sérico mediano
de 1,35 mmol/L e mediana do score SOFA de 5 pontos. Esses achados sé&o indicativos
de instabilidade hemodinamica e respiratéria importantes, compativeis com quadros
de disfuncédo organica mdultipla, evidenciando o perfil de gravidade da amostra. O
tempo médio de internacdo mostrou-se prolongado (27,27 dias), refletindo a

complexidade dos casos.

Tabela 2 - Variaveis clinico-laboratoriais dos pacientes com sepse e choque
séptico na UTI, n=78. S&o Luis - MA, 2025

Variavel Unidade Média DP Mediana
Idade Anos 53,74 15,59 57,00
SOFA Pontos 5,51 3,67 5,00
Lactato mmol/L 1,89 1,60 1,35
PAM mmHg 88,74 17,58 88,00
Glasgow Pontos 13,19 4,16 15,00
Pa0,/FiO, -- 345,89 209,64 371,43
Creatinina mg/dL 1,87 2,54 0,90
Ureia mg/dL 64,65 63,29 44,00
Bilirrubina mg/dL 2,08 6,38 0,40
Leucécitos X 103/mm3 12,79 8,89 11,85
Plaquetas X 103/mm3 278,76 225,71 239,50
Tempo de UTI Dias 27,27 22,18 20,00

Fonte: Autora, 2025.
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5.2 Focos de infeccao, Microrganismos e Terapia

A andlise dos registros permitiu identificar os principais focos infecciosos,
microrganismos isolados e antimicrobianos prescritos para o tratamento dos pacientes
com diagnéstico de sepse e choque séptico internados na UTI adulto.

Os resultados demonstram um predominio de infec¢cdes associadas a
dispositivos invasivos, especialmente cateter venoso central (n=23) e ventilacao
mecanica invasiva (n=19). Para infeccéo associada ao cateter vesical a porcentagem

foi de 10,3% (n=8), conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 - Focos de infec¢do em pacientes com Sepse/Choque séptico, UTI
adulto. S&o Luis - MA, 2025

Foco de infeccéo n %
Infeccdo de Corrente Sanguinea Associada a Cateter (ICSAC) 23 29,5%
Pneumonia 19 24,4%
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAV) 19 24,4%
Infecc@o de Corrente Sanguinea Primaria (ICSP) 9 11,5%
Infec¢d@o do Trato Urinario Associada a Cateter (ITUAC) 8 10,3%

Fonte: Autora, 2025.

Os microrganismos mais prevalentes na amostra conforme mostra o grafico
1 foram Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, Acinetobacter baumannii, Candida albicans, Enterobacter
cloacae, Klebsiella aerogenes e Candida tropicalis. O que mostra um predominio de
bacilos gram-negativos, perfil comum em UTI. Vale destacar que em 20 pacientes néo
foi possivel a identificacdo devido a ndo realizacéo de culturas e o diagnaostico ter sido
realizado de forma clinica. A presenca de Candida sugere casos graves e de longa

permanéncia.
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Gréfico 1 - Principais microrganismos isolados nos pacientes com sepse e choque
séptico. Sdo Luis - MA, 2025

N3ao identificado 20| (29

Pseudomonas aeruginosa 12 (15.4%)

Klebsiella pneumoniae 9 (11.5%)
Escherichia coli 6 (7.7%)
Staphylococcus aureus

4 (5.1%)

Acinetobacter baumannii 3 (3.8%)

Candida albicans 3 (3.8%)
Enterobacter cloacae 2 (2.6%)
Klebsiella (Enterobacter) aerogenes 2 (2.6%)
Candida tropicalis 2 (2.6%)

0.0 25 5.0 75 100 125 150 175  20.0
Numero de Pacientes

Legenda: No grafico foi demonstrado os microrganismos que ocorreram em dois ou mais
casos, 0s demais apresentaram isolados Unicos (apenas 1 caso por espécie), nao
representados no grafico devido a baixa frequéncia. Fonte: Autora, 2025.

Para esse perfil de microrganismos os antimicrobianos mais utilizados
(Grafico 2) foram Meropenem, Amicacina, Teicoplanina, Fluconazol, Vancomicina e
Piperacilina com Tazobactam, sendo muitas vezes terapias combinadas com 2 ou
mais. Neste item nao foi possivel a identificacdo de todos os tratamentos devido a

falta de informacdes registradas no prontuario e no sistema Epimed.
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Gréafico 2 - Antimicrobianos mais prescritos para pacientes com Sepse e choque
séptico na UTI adulto. S&o Luis- MA, 2025
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Fonte: Autora, 2025.

5.3 Frequéncia e Distribuicdo dos Diagnosticos de Enfermagem (DE) NANDA-I

Foram identificados 202 diagnosticos de Enfermagem (DE) diferentes,

sendo os cinco mais prevalentes em destaque de verde no gréfico 3: Risco de infeccao

— Procedimento invasivo; Risco de infeccdo — Exposicdo ambiental aumentada; Risco

de Leséo por pressdo no adulto — Mobilidade prejudicada; Ventilacdo espontanea

prejudicada — Prejuizo neuromuscular/musculoesquelético e Sindrome da habilidade

de autocuidado diminuida: banho e higiene — Evolu¢édo da doenca. Em média, cada

paciente recebeu dez diagnosticos de enfermagem da taxonomia NANDA-I,

evidenciando a amplitude das alteracdes fisiopatologicas e das demandas de cuidado

de enfermagem.
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Gréfico 3 - Prevaléncia dos Diagnosticos de Enfermagem identificados em Pacientes
com Sepse/Choque séptico, UTI adulto. Sdo Luis-MA, 2025.

Prevaléncia dos Diagnosticos de Enfermagem (Top 20)
Destacados em verde: 5 DEs selecionados para anélise
RISCO DE INFECCAO - PROCEDIMENTO INVASIVO 48 (615%)
RISCO DE INFECCAO - EXPOSICAO AMBIENTAL A PATOGENOS AUMENTADA 23 (29.5%)
RISCO DE LESAD POR PRESSAQ - MOBILIDADE PREJUDICADA 23 (20.5%)
VENTILACAO ESPONTANEA PREJUDICADA - PREJUIZO NEUROMUSCULARMUSCULOESQUELETICO 20 (25.6%)
DEFICIT NO AUTOGUIDADO: BANHO E OU HIGIENE - EVOLUCAO DA DOENCA 17 (21.8%)
INTEGRIDADE TISSULAR PREJUDICADA - TRAUMA MECANICO 17 (21.8%)
£ RISCO DE DESEQUILIBRIO ELETROLITICO - MECANISMOS REGULADORES PREJUDICADOS, DISFUNCOES ENDOCRINAS E/OU RENAIS 15 (19.2%)
% DEBITO CARDIACO DIMINUIDO - POS- CARGA ALTERADA 12 (15.4%)
g DEFICIT NO AUTOCUIDADO: BANHO E OU HIGIENE - TERAPIAS RESTRITIVAS 12 (15.4%)
é PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ - PREJUIZO NEUROMUSCULARMUSCULOESQUELETICO 10 (12.8%)
P RISCO DE ASPIRACAQ - PREJUIZO NEUROMUSCULARMUSCULOESQUELETICO 9(11.5%)
'-(-;: CONFORTO PREJUDICADO - SINTOMAS DA DOENGA 9 (11.5%)
g, ELIMINACAO URINARIA PREJUDICADA - PREJUIZO NEUROMUSCULARMUSCULOESQUELETICO 9 (11.5%)
8 RISCO DE PERFUSAO TISSULAR CEREBRAL INEFICAZ - DISTURBIOS NEUROLOGICOS 8(10.3%)
DEFICIT NO AUTOCUIDADO: BANHO E OU HIGIENE - PREJUIZO NEUROMUSCULARMUSCULOESQUELETICO 8 (10.3%)
MOBILIDADE FISICA PREJUDICADA - PREJUIZO NEUROMUSCULARMUSCULOESQUELETICO 8(10.3%)
DEBITO CARDIACC DIMINUIDO - ALTERACAQ VOLEMICA 7(9.0%)
RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL - ALTERACOES METABOLICAS 7 (9.0%)
RISCO DE LESAQ POR PRESSAO - FATORES MECANICOS 7 19.0%)
INTEGRIDADE TISSULAR PREJUDICADA - MOBILIDADE PREJUDICADA 7 (9.0%)
0 10 20 30 40 50 60
Prevaléncia (%)

Fonte: Autora, 2025.

E importante mencionar que o DE Risco de infecgdo — procedimento
invasivo, mais prevalente com 61,5% estéa coerente com o achado na Tabela 3 onde
apresenta um predominio de infec¢des associadas a procedimentos invasivos.

Observou-se que 37,2% dos pacientes nao apresentaram nenhum destes
cinco DE, enquanto 2,6% apresentaram todos. Esses percentuais reforcam a
predominancia de diagnésticos fisiopatoldgicos e preventivos, condizentes com a
gravidade da condicdo séptica e a alta incidéncia de disfun¢des orgéanicas. A
ocorréncia simultanea de diagndsticos voltados a oxigenacdao, perfusédo, integridade
tecidual e risco de infeccdo indica a complexidade assistencial e a necessidade de

intervengdes continuas.

5. 4 Associagdes entre Diagnosticos de Enfermagem e variaveis categoricas

Foram realizados 30 testes de associacédo (Tabela 4) entre os cinco DE
mais prevalentes e seis variaveis categoricas (sexo, ventilacdo mecanica, uso de
vasopressor, diagnostico, desfecho UTI e desfecho hospitalar), foi aplicado correcao

FDR (False Discovery Rate) para controlar os falsos positivos devido a multiplas
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comparacoes. Apos ajuste FDR, 14 de 16 associacOes inicialmente significativas

foram mantidas (87,5%), demonstrando alta robustez dos achados. As associa¢cdes

gue deixaram de ser significativas foram Risco de Lesdo por pressdo no adulto —

mobilidade prejudicada X uso de vasopressor e Ventilacdo espontanea prejudicada —

prejuizo neuromuscular/musculoesquelético X sepse/choque.

Tabela 4 - Testes de associacdo entre DE e variaveis categoricas de pacientes com
Sepse/Choque séptico, UTI adulto. Sdo Luis - MA, 2025

Diagnéstico de Enfermagem Variavel Teste  p-valor Associacdo
Categoérica Significativa
. . B _ Sexo X2 1.0000 Nao
iljll\?g:i\;joe infeccao — procedimento  y/entilacso Mecanica  Fisher  0.5203 N&o
Uso Vasopressor X2 0.0001 Sim
Tipo Sepse ou
Choque X2 0.0000 Sim
Desfecho UTI X2 0.0000 Sim
Desfecho hospital X2 0.0000 Sim
Risco de infec¢do — exposicao Sexo X2 0.1978 Nio
ambiental a patogeno Ventilagdo Mecanica  Fisher  0.7407 NETS
Uso Vasopressor X2 0.0066 Sim
Tipo Sepse ou
Choque X2 0.0657 Nao
Desfecho UTI X? 0.0086 Sim
Desfecho hospital X2 0.0040 Sim
Sexo X? 0.4292 Nao
Risco de '655?9 por pres_sa(_) no Ventilagdo Mecanica Fisher  0.0975 Nao
adulto — mobilidade prejudicada Uso vasopressor X2 0.0346 sim
Tipo Sepse ou X2
Choque 0.1790 N&o
Desfecho UTI X® 0.0003 Sim
Desfecho hospital X 0.0006 Sim
Ventilacdo esponténea prejudicada sexo X2 0.2959 Nio
— prejuizo ... Ventilacdo Mecéanica Fisher 0.7205 N&ao
neuromuscular/musculoesquelético _ _
Uso Vasopressor Fisher  0.0042 Sim
Tipo Sepse ou X2
Choque 0.0277 Sim
Desfecho UTI X* 0.0018 Sim
Desfecho hospital X? 0.0021 Sim
Sindrome da habilidade de Sexo X2 0.4303 N3o
ﬁ_ut_ocwdado d|m|~nU|da: banho e ou Ventilagdo Mecanica Fisher  0.4461 N&ao
igiene — evolucao da doenca . -
Uso Vasopressor Fisher  0.0995 Nao
Tipo Sepse ou X2
Choque 0.6678 N&ao
Desfecho UTI X* 0.0016 Sim
Desfecho hospital X? 0.0066 Sim

Legenda: x%: teste do qui-quadrado. Fonte: Autora, 2025.



40

Quanto ao desfecho, os cinco DE mostraram associacao significativa com
mortalidade tanto na UTI quanto hospitalar. Pacientes com Risco de Infeccédo -
Procedimento Invasivo apresentaram mortalidade na UTI de 66,7% comparado a
43,3% nos pacientes sem o diagnostico (p<0,001). Para mortalidade hospitalar, a
diferenca foi de 79,2% com o DE e 56,7% sem o DE (p<0,001). Seguindo a mesma
linha, pacientes com DE Ventilacdo espontanea prejudicada apresentaram
mortalidade hospitalar de 85% enquanto nos pacientes sem esse DE foi de 65,5%
(p<0,01).

Trés dos cinco DE predominantes mostraram associagao significativa com
uso de vasopressor, mesmo apés correcdo FDR: Risco de infec¢do — procedimento
invasivo (p<0,001); Risco de infeccdo — exposicdo ambiental (p<0,01) e Ventilacdo

espontanea prejudicada (p<0,01).

5.5 Associacdes entre Diagnosticos de Enfermagem e variaveis continuas

Foram realizados 65 testes de comparacédo entre os 5 DE e 13 variaveis
continuas (Idade, SOFA, Lactato, Glasgow, PAM, Creatinina, Ureia, Tempo de UTI,
Pa02/FiO2, SatO2, Bilirrubina, Leucdcitos e Plaquetas). Inicialmente 6 associacdes
eram significativas, porém apos corregdo FDR nenhuma associagdo manteve

significancia estatistica, sugerindo que eram falso positivos.

5.6 Correlagfes entre Diagndsticos de Enfermagem e Variaveis clinico-

laboratoriais

Foram identificadas 12 correla¢des significativas entre as variaveis clinico-

laboratoriais, mantidas apds correcdo FDR, conforme tabela 5.
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Tabela 5 - Correlagbes significativas entre variaveis continuas de pacientes com
Sepse/Choque séptico apés ajuste FDR, UTI adulto. Sdo Luis - MA, 2025

Variavel 1 Variavel 2 r (Spearman) p valor Forca Direcdo  ajustado Significativo - Significativo

(FDR) (original) (FDR)
Creatinina Ureia 0,764 <0,001 Forte Positiva <0,001 Sim Sim
SOFA Creatinina 0,521 <0,001 Moderada  Positiva <0,001 Sim Sim
SOFA Ureia 0,442 <0,001 Fraca Positiva <0,001 Sim Sim
Lactato PaO./FiO, 0,417 <0,001 Fraca Positiva <0,001 Sim Sim
Creatinina Leucécitos 0,390 0,004 Fraca Positiva 0,008 Sim Sim
Leucdcitos Plaquetas 0,387 0,005 Fraca Positiva 0,008 Sim Sim
Bilirrubina Leucécitos 0,384 0,005 Fraca Positiva 0,008 Sim Sim
Creatinina Bilirrubina 0,374 0,007 Fraca Positiva 0,011 Sim Sim
Lactato Leucécitos 0,335 0,027 Fraca Positiva 0,035 Sim Sim
Glasgow Plaquetas 0,333 0,029 Fraca Positiva 0,035 Sim Sim
SOFA PAM -0,328 0,034 Fraca Negativa 0,037 Sim Sim
Creatinina Plaguetas 0,320 0,043 Fraca Positiva 0,043 Sim Sim

Fonte: Autora, 2025.

Foi verificado correlacao forte entre Creatinina e Ureia (Gréfico 4), isso se
justifica pelo fato de ambas estarem relacionadas a funcédo renal enquanto a
correlacdo entre SOFA e Creatinina (Grafico 5) foi considerada moderada, pois a

disfuncéo renal contribui para um score SOFA elevado.



Grafico 4 - Correlacdo entre Ureia e Creatinina em pacientes
com Sepse/Choque séptico, UTI adulto. Sdo Luis-

MA, 2025
Creatinina_adm x Ureia_adm
p = 0.764 (Forte, Positiva), p = 0.0000
e
@ 7
250 @ Pia
e < (&}
7
7’
200 2c
7
7
(@)
) ® 7 )
£ ® S
T 150 ® .
| ® P
g [8) () // (@)
S ® e -
O 7’
100 Pt
o & o)
® il e
o 7
50 ® -
7
o @ @
0 2 4 6 8 10 12 14
Creatinina_adm

Fonte: Autora, 2025.

Grafico 5 - Correlacdo entre SOFA e Creatinina em pacientes
com Sepse/Choque séptico, UTI adulto. S&o Luis-

MA, 2025.
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5.7 Preditores Independentes dos Diagndsticos de Enfermagem (Regresséao
Logistica)

Foram realizadas analises de regressao logistica univariada e multivariada

a fim de identificar preditores de cada DE (Tabela 6).

Tabela 6 - Preditores independentes dos DE em pacientes com Sepse/Choque
séptico, UTI adulto. S&o Luis - MA, 2025

Diagnostico de Preditor OR
g (Odds IC 95% p-valor Insights Adicionais
Enfermagem (DE) Independente Ratio)

Cada aumento de 1 DP

Risco de Infecgéo - Bilirrubina 2.48 1,60 - 0,0001 na bilirrubina aumenta

Procedimento Invasivo elevada 3,86 em 2,5 vezes a chance
do diagndéstico.
Pacientes com choque
Choque 2,24 - séptico tém 5,4 vezes
Séptico 5,43 13,13 0,0002 mais chance do
diagnoéstico.
099 - Tendéncia observada (p
Idade elevada 1,53 ' 0,058 marginalmente
2,38 S
significativa).
Risco de Infeccéo — Bilirrubina 173 1,07- 0026 Unico preditor
Exposicdo ambiental  elevada ' 2,80 ’ identificado.

: ~ Pacientes com mais
Rlsco~de Lesdo por Idade elevada 1,82 1.12- 0,015 idade tém 1,8 vezes
pressao no adulto 2,95 )

mais chance.

Choque séptico
Ventilagdo espontdnea Choque 276 1,02- 0045 aumenta em 2,8 vezes
prejudicada Séptico ' 7,46 ’ a chance do

diagnéstico.
Sindrome da habilidade Lol zrjgéﬁ'ZZ?SZTIZZQO
de autocuidado SOFA elevado 1,72 ' 0,047

2,93 (perde significancia no

diminuida multivariado, p=0,180).

Fonte: Autora, 2025.

Para o DE Risco de Infeccéo - Procedimento Invasivo foi constatado que
bilirrubina elevada e choque séptico sao fortes preditores deste diagndstico, pois cada
aumento de 1 DP na bilirrubina aumenta 2,5 vezes a chance do diagndstico e

pacientes com choque séptico tém 5,4 vezes mais chances.
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O DE Risco de infeccdo — Exposicdo ambiental obteve apenas 1 preditor
(Bilirrubina elevada) sugerindo que outros fatores ndo mensurados podem ser mais
importantes para este DE. Para o Risco de Lesao por pressao, foi verificado que
pacientes com mais idade tém 1,8 vezes mais chance de ocorréncia.

O Choque séptico aumenta em 2,8 vezes a chance do diagndstico
Ventilagdo espontanea prejudicada enquanto o score SOFA foi considerado um
preditor fraco para o DE Sindrome da habilidade de autocuidado no modelo univariado
e no multivariado perdeu significancia.

Apds todos os testes foi realizada a avaliagdo de desempenho preditivo dos
modelos multivariados para os principais diagnosticos de enfermagem, apresentada
no grafico 6 por meio das curvas ROC (Receiver Operating Characteristic). Os valores
variaram entre 0,429 e 0,817. Observou-se que o DE Risco de infeccdo —
procedimento invasivo apresentou melhor desempenho preditivo (AUC=0,817),
indicando que o modelo teve a melhor acuracia. Em seguida, os DE Sindrome da
habilidade de autocuidado — banho e/ou higiene e Ventilacdo espontanea prejudicada
com desempenho regular (AUC=0,659). O DE Risco de lesdo por pressdo —
mobilidade prejudicada apresentou acuracia baixa (AUC=0,618) e com o menor
desempenho ficou o DE Risco de infeccdo — exposicdo ambiental aumentada
(AUC=0,429).
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Grafico 6 — Curvas ROC dos modelos multivariados para predicdo dos DE em
pacientes com Sepse/Choque séptico, UTI adulto. S&o Luis - MA, 2025

Curvas ROC - Modelos Multivariados
Predicao dos Diagnésticos de Enfermagem

1.0

0.8

o
(=2}

Taxa de Verdadeiros Positivos (Sensibilidade)
o
s

0.2

4 === RISCO DE INFECCAO - PROCEDIMENTO INVASIV... (AUC=0.817)
== RISCO DE INFECCAO - EXPOSICAO AMBIENTAL ... (AUC=0.429)
RISCO DE LESAO POR PRESSAO - MOBILIDADE ... (AUC=0.616)
VENTILACAO ESPONTANEA PREJUDICADA - PREJ... (AUC=0.659)
= == Aleat6rio (AUC=0.5)
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Fonte: Autora, 2025.

Esses resultados indicam que os modelos preditivos foram mais eficazes
para diagnosticos associados a condi¢des clinicas objetivas e mensuraveis, como
infeccdo relacionada a dispositivos invasivos, ao serem comparados com diagndsticos
baseados em aspectos funcionais ou subjetivos. Os achados reforcam ainda a
acuracia clinica do diagnostico de enfermagem, evidenciando que o julgamento clinico

€ guiado por parametros objetivos e fundamentado na fisiopatologia da sepse. A
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predominéancia de diagnosticos preventivos, como Risco de Infeccdo e Risco de Lesao
por Pressao reflete também a atuacdo antecipatéria da equipe, buscando reduzir

complicacBes secundarias.
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6 DISCUSSAO

Observou-se discreta predominancia do sexo feminino (52,6%) em relagéo
ao masculino (47,4%). Alguns estudos mostram que os homens tém maior
probabilidade de desenvolver sepse do que as mulheres (Lakbar et al., 2023; Dib; Al-
Daher; Youssef, 2025), destacando que a resposta inflamatéria e o prognostico podem
variar conforme o sexo. Embora as evidéncias sugiram que as mulheres geralmente
apresentem melhores desfechos, fatores biolégicos, sociais e assistenciais
influenciam essa diferenca.

A idade média da amostra foi de 53,74 anos, indicando que a doenc¢a nao
se restringe a populacdo idosa. Pesquisas realizadas na Sicilia identificaram a idade
como preditor independente de mortalidade (Pipito et al., 2023; Pipito et al., 2024),
reforcando que o envelhecimento compromete mecanismos imunolégicos e aumenta
a vulnerabilidade a desfechos desfavoraveis. A idade avancada também foi
identificada como fator preditor de pior progndstico (ILAS, 2023; BRASIL, 2023; Dib;
Al-Daher; Youssef, 2025).

Os dados clinico-laboratoriais, como elevacdo do lactato e escores de
gravidade (SOFA), reforcam a gravidade dos quadros analisados, evidenciando
hipoperfuséo tecidual, disfungédo organica e comprometimento hemodinamico (Singer;
Deutschman; Seymour, 2016). Esses achados se relacionaram fortemente com
diagnésticos de enfermagem voltados para ventilagdo, perfusdo e integridade
cutanea, demonstrando que tais diagnoésticos refletem diretamente a gravidade clinica
do paciente. A alta mortalidade observada corrobora achados nacionais que mostram
letalidade acima de 50% na sepse em UTIs brasileiras (ILAS, 2023; Moura et al.,
2023).

O tempo médio de internacdo foi prolongado (27,27 dias), superior ao
observado na literatura que foi de 12,89 dias (Sindhlian et al., 2022), que juntamente
com a elevada necessidade de suporte ventilatorio (84,6%) e uso de vasopressores
(78,2%) reflete a severidade dos quadros clinicos. A presenca de dispositivos
invasivos € reconhecida como fator de risco para IRAS, especialmente infec¢des de
corrente sanguinea associadas a cateter venoso central e pneumonias associadas a
ventilagdo mecénica (ANVISA, 2022; BRASIL, 2023), os quais também se refletiram
no estudo com 29,5% e 24,4% respectivamente e nos diagndsticos de enfermagem

mais prevalentes, especialmente em diagndsticos de risco.
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O perfil microbiologico demonstrou predominancia de bacilos Gram-
negativos multirresistentes, especialmente Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae e Acinetobacter baumannii. S&o microrganismos comumente
relacionados a sepse hospitalar e a resisténcia a varias classes de antimicrobianos
como carbapenémicos e polimixinas, configurando elevado risco clinico (Oliveira et
al., 2024; BRASIL, 2023). Esses microrganismos séo reconhecidos pelo ILAS (2023)
como importantes causadores de sepse em UTIs brasileiras, reforcando a
necessidade de vigilancia epidemioldgica.

Entre os microrganismos Gram-positivos teve destaque a presenca de
Staphylococcus aureus, comumente associado a infeccfes de corrente sanguinea e
de feridas cirargicas. Chama atencéo a ocorréncia de cepas resistentes a meticilina
(Staphylococcus aureus MRSA) tanto pelo risco de transmissao quanto pelo impacto
terapéutico, pois demanda o uso de antimicrobianos como vancomicina e linezolida
(WHO, 2021; Garcia; Cruz, 2022). Lakbar et al (2023) reforcam a presenca desses
patdbgenos na sepse, principalmente em pacientes submetidos a procedimentos
invasivos ou longa internagéo.

Outro achado importante foi a presenca de Candida albicans e Candida
tropicalis e sobre isso a literatura mostra o aumento de infecgGes fungicas em UTIs,
especialmente em pacientes com uso prolongado de antimicrobianos de amplo
espectro, nutricdo parenteral, ventilagdo mecéanica e dispositivos intravasculares
(Rodrigues et al., 2023; ILAS, 2023).

Conhecer o perfil microbiano das UTIs é fundamental para direcionar o
tratamento antimicrobiano de forma segura e eficaz, evitando o uso indiscriminado de
farmacos de amplo espectro e aumento da resisténcia antimicrobiana, considerado
grande desafio na terapia intensiva (Nanao; Nishizawa; Fujimoto, 2023) (Kaur et al,
2022). Atualizacbes regulares de antibiogramas podem orientar os médicos quanto
aos ajustes na prescricdo da terapia (Sanjeevan; Bhat, 2022).

Neste estudo observou-se a predominancia de antimicrobianos de amplo
espectro, como meropenem, amicacina, teicoplanina, fluconazol e vancomicina,
justificados pela presenca marcante de microrganismos Gram-negativos
multirresistentes. Esses achados sdo compativeis com os dados nacionais que
mostram elevadas taxas de resisténcia antimicrobiana em UTIs brasileiras, incluindo
cepas produtores de ESBL (Extended-Spectrum Beta-Lactamase) e carbapenamases
(KPC) (Oliveira et al., 2024; BRASIL, 2023; ILAS, 2023).
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O uso de polimixina B, tanto sozinho ou associado a amicacina, merece
atencdo, pois é considerado um antimicrobiano de ultima linha para infeccbes por
Gram-negativos e seu uso demanda monitoramento rigoroso devido ao risco de
nefrotoxicidade (Moura et al, 2023). A estratégia de combina¢do tem como objetivo
ampliar o espectro e potencializar o efeito, embora tenha riscos relevantes (Santos et
al, 2024; WHO, 2021).

Embora dados microbiologicos estejam disponiveis em varias instituicdes
de saude, a urgéncia clinica da sepse necessita de intervencdo imediata levando ao
inicio de terapia empirica de amplo espectro antes dos resultados laboratoriais. Essa
pratica se faz necessaria, pois 0 atraso terapéutico esta associado ao aumento da
mortalidade, mas contribui para o avanc¢o da resisténcia (Nanao et al., 2023).

A complexidade do manejo da sepse vai além dos antimicrobianos,
exigindo monitoramento continuo, identificacdo precoce de risco e intervencdes
centradas no paciente. Nesse contexto, os diagnoésticos de enfermagem assumem
papel essencial como ferramenta de vigilancia clinica, relacionando-se com alteracdes
fisiologicas e metabodlicas que refletem a gravidade da sepse, orientando acdes
sistematizadas.

Os cinco principais diagnosticos de enfermagem encontrados pertencem
predominantemente a dimensao fisiolégica, consistentes com achados de revisdes
internacionais como a de Masciullo et al. (2023) que analisou 817 pacientes do Brasil,
Italia e Turquia e os principais diagnosticos encontrados foram risco de infeccéo, risco
de integridade cutanea comprometida e trocas gasosas comprometidas. Observou-se
associacao significativa entre todos os cinco diagndsticos e mortalidade, reforcando o
valor como indicadores prognosticos. As associacdes entre diagndsticos de
enfermagem e o desfecho de mortalidade evidenciam o papel do processo de
enfermagem como um elemento central na seguranca do paciente. Esse achado é
convergente com Ulbtich et al. (2025), que enfatizam que diagnésticos estabelecidos
na admissao funcionam como sinalizadores precoces de risco e justificam ativagao
imediata de protocolos de sepse.

Neste estudo, bilirrubina elevada, idade avancada e presenca de choque
séptico foram preditores independentes de determinados diagndsticos, permitindo a
estratificacdo de risco e a priorizacdo de cuidados em pacientes mais vulneraveis. A
bilirrubina, amplamente utilizada em escores como SOFA, MOS e LOS (Sha et al.,

2023; Patel; Taher; Wilson, 2015), apresentou associagao com o diagnéstico “Risco
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de Infeccdo — Procedimento Invasivo”. Isso sugere que além de marcador de
disfuncédo hepética e gravidade, a bilirrubina pode atuar como marcador clinico indireto
de vulnerabilidade infecciosa, ampliando seu papel prognéstico também para DE
relacionados ao risco de infec¢cdo. Assim, o monitoramento deste parametro pela
equipe de enfermagem pode contribuir para o processo de tratamento dos pacientes
(Sen; Gupta; Bhattacharya , 2025).

O choque séptico também foi preditor significativo. Estudos ja apontam que
multiplos procedimentos invasivos aumentam o risco de sepse/choque séptico (Silva;
Oliveira-Figueiredo; Cavalcante, 2022), e 0 agravamento da sepse esta relacionado a
essas intervencgdes (Barros; Maia; Monteiro, 2016), pois ao romper barreiras naturais,
pode introduzir patégenos diretamente ou facilitar sua entrada em locais estéreis do
corpo (Gorecki et al., 2021; Silva; Oliveira-Figueiredo; Cavalcante, 2022).

O diagnostico “Ventilagdo Espontanea Prejudicada” apresentou forte
associacdo com choque séptico, coerente com a literatura que aponta as vias aéreas
como o foco infeccioso mais frequente em pacientes sépticos (Mahapatra; Heffner,;
Atarthi-Dugan, 2023). O diagnostico de enfermagem “Ventilagdo Espontanea
Prejudicada” (NANDA-I) inclui como fatores relacionados: fadiga muscular, alteracdes
neurologicas e metabdlicas, todas presentes em pacientes com choque séptico.
Assim, a presenca de choque séptico pode ser considerada um marcador clinico
relevante para risco de ventilacdo espontanea comprometida.

Para o diagnéstico “Risco de Lesao por Pressdo no adulto”, a idade
avancada manteve-se preditor importante, alinhado com Campos; Souza; Whitaker
(2021) e em um estudo de Barbosa e Faustino (2021) onde demonstrou que em
pacientes idosos, caracteristicas como o grau de dependéncia estiveram diretamente
relacionadas ao desenvolvimento de lesdes por pressao. A associagao inversa entre
lactato e risco de LP, divergente da literatura (Assati; Gupta; Behera, 2018), foi
interpretada sob a perspectiva do viés de sobrevivéncia.

O modelo preditivo para o diagndstico “Risco de Infecgdo — Procedimento
Invasivo” demonstrou excelente capacidade discriminatéria, sugerindo aplicabilidade
pratica na triagem clinica. Por outro lado, a auséncia de significancia nas associacdes
entre variaveis continuas e os diagnésticos apds ajuste por FDR (100% de falsos
positivos) aponta para limitacfes de poder estatistico da amostra (n=78) e reforca a
necessidade de cautela na interpretacdo de achados nao ajustados.
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As correlacfes laboratoriais (SOFA x creatinina, SOFA x ureia, creatinina
x ureia) demonstraram coeréncia interna, indicando consisténcia dos dados. A
literatura reforca essas relacdes, pois a forte correlacdo entre creatinina e ureia €
esperada, ambos sdo marcadores classicos da funcédo renal. Em pacientes criticos,
especialmente com sepse, a elevacdo simultdnea desses marcadores indica injaria
renal aguda (IRA), uma complicacdo comum e de alto impacto prognéstico (Slikke;
Winkelen; Mengele, 2020). O estudo de Xu et al. (2025) corrobora a importancia da
integracdo entre marcadores laboratoriais e escores clinicos, mostrando que
combinac¢des como UCR + SOFA aumentam a acuracia preditiva (AUC 0,806).

Por fim, foi realizada a avaliacdo de desempenho preditivo dos modelos
multivariados para os principais diagnosticos de enfermagem visando identificar a
aplicabilidade clinica e seguranca na tomada de decisdo. Foram calculadas as curvas
ROC (Receiver Operating Characteristic), com valores variando entre 0,429 a 0,817.
O modelo referente ao DE Risco de Infeccdo — procedimento invasivo apresentou o
melhor desempenho (AUC = 0,817), indicando uma boa acuracia na predicao,
enquanto o DE Risco de infeccdo — exposicao ambiental aumentada atingiu a menor
acuracia (AUC = 0,429).

Esses dados sugerem que os modelos preditivos sdo mais eficazes para
DE relacionados a condicfes clinicas objetivas e mensuraveis do que DE com
dimensdo mais funcional e subjetiva. Esse achado esta de acordo com o estudo de
Kim et al. (2025) onde destaca que ao utilizar dados estruturados de enfermagem com
parametros fisiolégicos de UTI é possivel alcancar AUC elevadas (>0,80), outro
estudo (Yang et al., 2023) obteve AUC de 0,904 para previsédo de fraqueza adquirida
em UTI, exemplificando que modelos bem trabalhados e com variaveis robustas
podem apresentar excelente desempenho. Nesse sentido o DE do presente estudo
com melhor acuracia refere-se ao risco de infeccdo por procedimento invasivo
orientado por parametros objetivos como dispositivos invasivos e uso de ventilacdo
mecéanica, sendo menos suscetivel a subjetividade do julgamento clinico. Assim,
esses achados reforcam a necessidade de integrar modelos preditivos ao prontuario

eletrbnico e aprimorar modelos para DE com menor acuracia.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu descrever e analisar o perfil clinico-laboratorial,
os focos infecciosos, os microrganismos isolados, as terapias antimicrobianas e os
Diagnosticos de Enfermagem da taxonomia NANDA-I registrados em pacientes com
sepse e choque séptico internados em uma Unidade de Terapia Intensiva adulto. Os
resultados obtidos demonstram que o0s objetivos inicialmente propostos foram
alcancados, possibilitando uma compreensao integrada da sepse e de seus
determinantes clinicos, microbiolégicos e assistenciais.

O perfil dos pacientes evidenciou importante gravidade clinica, instabilidade
hemodinamica e necessidade elevada de suporte ventilatrio e uso de vasopressores,
com elevada taxa de mortalidade, achado que reforca a urgéncia de estratégias de
identificacdo precoce, manejo oportuno e vigilancia continua em ambientes de terapia
intensiva.

Os focos infecciosos e 0s microrganismos encontrados revelaram
predominancia de infeccdes respiratorias e de corrente sanguinea associadas a
dispositivos invasivos, bem como destaque para bacilos Gram-negativos
multirresistentes e infeccbes fangicas. Tais achados evidenciam a complexidade
microbiolégica da UTI e reforgam a necessidade de vigilancia microbiolégica continua,
medidas rigorosas de prevencéo de IRAS e atualizagdo permanente de protocolos de
seguranca.

A analise das terapias demonstrou uso frequente de antimicrobianos de
amplo espectro, conduta compativel com a gravidade dos pacientes analisados,
porém reforca a necessidade de estratégias como individualizacdo terapéutica,
reavaliacdo diaria das condutas baseadas em culturas e antibiogramas a fim de mitigar
toxicidades e reduzir a pressao seletiva por resisténcia.

No que se refere aos Diagnésticos de Enfermagem, observou-se
predominancia de diagndsticos centrados na integridade fisioldgica e seguranca,
como Risco de Infeccdo e Ventilagdo Espontanea Prejudicada. Esses diagndsticos
apresentaram desempenho preditivo significativo, com valores de AUC variando até
0,817 evidenciando que determinados DE sdo capazes de sinalizar precocemente
vulnerabilidades clinicas relevantes, especialmente quando associados a variaveis
objetivas como bilirrubina, lactato, dispositivos invasivos e gravidade mensurada pelo

escore SOFA. Esses resultados demonstram que o DE ultrapassa sua funcéo
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descritiva e se consolida como ferramenta de apoio a decisdo e de seguranca do
paciente, com potencial para atuar como marcador preditor de agravamento clinico.

Nesse sentido, reforca-se que o Processo de Enfermagem, enquanto
método cientifico estruturado, constitui ferramenta indispensavel para a qualidade e
seguranca do cuidado. A etapa diagnéstica, em particular, mostrou-se sensivel as
alteracdes fisiolégicas e hemodinamicas apresentadas por pacientes sépticos,
permitindo antecipacdo de riscos, direcionamento de prioridades assistenciais e
acionamento oportuno de protocolos, especialmente em contexto de sepse e choque
séptico.

A atuacdo do enfermeiro, portanto, € estratégica no cuidado ao paciente
séptico, abrangendo monitorizacdo continua de parametros clinicos e laboratoriais,
vigilancia de complicacdes, adesdo a bundles de prevencdo e manutencdo de
dispositivos invasivos, educacado permanente da equipe e participacdo direta nas
decisbes assistenciais. Os achados deste estudo reforcam que uma pratica
diagnéstica acurada favorece intervencbes mais precoces e consistentes,
contribuindo para a seguranca e para melhores desfechos clinicos.

Este estudo apresenta limitagbes, como o tamanho amostral (n=78), o
delineamento retrospectivo e a dependéncia de registros institucionais, que podem ter
acarretado lacunas no preenchimento das informacgfes. Ainda assim, as analises
realizadas oferecem evidéncias relevantes e coerentes com estudos nacionais e
internacionais.

Conclui-se que o estudo contribui para 0 avanc¢o do conhecimento cientifico
ao evidenciar a relevancia dos Diagnosticos de Enfermagem como instrumentos
sensiveis para a compreensédo da gravidade clinica e como potenciais preditores de
risco em pacientes com sepse e choque séptico. Recomenda-se que futuras
pesquisas ampliem a amostra, explorem modelos multicéntricos e avaliem o impacto
direto de intervencdes de enfermagem nos desfechos clinicos, além de aprofundarem
o desenvolvimento e a validagdo de modelos preditivos baseados em DE integrados

ao prontuario eletrénico.
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ANEXO A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS CLINICOS E
LABORATORIAIS

N

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.
19.

HOSPITAL DE INTERNACAO: Nome do paciente:
Idade: Sexo: () M () F Leito:
DADOS CLINICOS

Diagndstico médico: ( ) Sepse ( ) Choque Séptico

Motivo da internagdo:

Tempo de permanéncia na UTI:

Apresenta (ou) histéria de quadro infeccioso ou suspeita: () Sim () Ndo Se sim, qual (is): ()
Pneumonia/Empiema () Infeccdo de trato urinario () Infecgdo abdominal aguda () Endocardite ()
Meningite ( ) Pele e partes moles () Infecgdo de proteses ( ) Infecgdo de ferida operatoria () Infecgdo de
corrente sanguinea associada a cateter () Infecgdo dssea ( ) Outras infecgdes (especificar) ( ) Sem foco
definido

Terapia medicamentosa prescrita:

Suporte de oxigénio: () ndo () sim
() VNI () VMI () Cateter nasal () alto fluxo

Uso de ventilagdo mecanica invasiva: () Sim () Ndo Se sim, tempo de uso:

Tentativa de desmame ventilatério: () Sim ( ) Ndo Se sim, quantas vezes

Uso de dispositivos invasivos: () Sim ( ) Ndo Se sim, quais e por quanto tempo:

Valor da escala de Braden:

Comorbidade (s) associada (s): ( ) Sim () Ndo Se sim, qual (is):B

DisfungGes organicas apresentadas: ( ) Sim () Ndo Se sim, quais:

Desfecho clinico: ( )Alta para outra unidade/setor ( ) Alta para casa ( ) Obito

Pressdo arterial: ( ) PAS < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg ou elevagdo significativa da dose de
vasopressor

Rebaixamento do nivel de consciéncia: ( ) Alteragdo do nivel de consciéncia (rebaixamento,
delirium) Valor na escala de coma de Glasgow:

Frequéncia respiratdria: ( ) Hipoxemia (necessidade de suplementagdo de O2 ou aumento significativo
da fragdo inspirada de oxigénio) () FR >20 irpm

Frequéncia cardiaca: ( ) Taquicardia >90bpm

Volume urinario: ( ) Oliguria

Temperatura: ( ) Hipertermia >37,82C ou hipotermia <352C

Anexo A adaptado de: https://ilas.org.br/wp-content/uploads/2022/02/ficha-triagem-uti.pdf
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ANEXO B - INSTRUMENTO PARA COLETA DOS DIAGN(')ST,ICOS DE
ENFERMAGEM, FATORES RELACIONADOS E CARACTERISTICAS

DEFINIDORAS

Diagnoéstico com foco no problema

TITULO CARACTERISTICAS FATORES
DEFINIDORAS RELACIONADOS
1.
2.
3.
4.,
5.
Diagnostico de risco
TITULO FATORES DE RISCO
1.
2.
3.
4.
5.
Diagnostico de Promocédo de saude
TITULO CARACTERISTICAS FATORES
DEFINIDORAS RELACIONADOS
1.
2.
3.
4.
5.

Anexo B extraido de: https://www.conic-semesp.org.br/anais/files/2018/1000002449.pdf
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
MARANHAO - HU/UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE CLINICA-LABORATORIAL E DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM NANDA-|
EM PACIENTES COM SEPSE INTERNADOS EM TERAPIA INTENSIVA: um estudo a
partir de prontuarnos

Pesquisador: Andréa Cristina Oliveira Silva

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 88148526.5.0000.5086

Instituicio Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao/HUMLUFRMA
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.589.331

Apresentacao do Projeto:

As infarmacoes elencadas nos campos “Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e “Avaliacao dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informagoes Basicas da Pesguisa
(PE_INFORMACOES_BASICAS _DO_PROJETO_2316392. Datado de 25/04/25).

Introducao

Sepse ¢ uma alleracao organica com risco de vida, gerada por uma resposta desregulada do hospedeiro
acometido frente a uma infeccao (SINGER et al, 2016). E considerada um importante problema de sadde
publica, afetando milhdes de pessoas em todo o mundo a cada ano, com indices de mortalidade que variam
de um terco a um sexto dos pacientes acometidos (FLEISCHMANN et al.. 2016; FLEISCHMANN-5STRUZEK
et al., 2020). A partir de 19891, suas primeiras definicies foram estabelecidas e caractenzada como uma
sindrome da resposta inflamatdria sistémica (SIRS) associada a infecg@o. Em 2016, houve uma mudanca
quanto &5 definigdes estabelecidas pelas Sociedades Americana e Europeia de Medicina Intensiva, por
meio de revisdo e incorporacio de novos conceitos, como a exclusio da classificago de sepse grave, nao
dependéncia da presenca de SIRS para o diagnostico e nova definicao para chogque séplico (HARI et al.,
2016). Em 2077, passou a ser classificada como a presenga de disfungao organica gue ameaca a vida
sendo secundaria & resposta desregulada do organismo diante de
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Continuacha do Parecer: 7.588.331
Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser nseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara

@ sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatirios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apos a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Adtor Siluacan
Informactes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 25/04/2025 Acailn
do Projeto ROJETO 23163'92.?dl' 09:48:52

eclaracao de Autorizacan HCM. pdi Z5/04/2025 | Andrea Cristing Aceilo
Instiulcao e 09:42:06 |Oliveira Silva
Infracstrutura

reamenta ORCAMENTO pdl 25I04/2025 | Andrea Crstina Acailo

09:41:47 | Oliveira Silva

Declaragao de Anvencia_HUUFMA_pdf 25/04/2025 | Andrea Cristina Acailo

Instiluicao a 09:40:48 | Oliveira Silva

Infraestrutura

Frojeto Detalhado | | Projelo_pesquisa_SEPSE.docx 25/04/2025 [Andréa Cristina Aceilo

Brochura 09:39:24 | Oliveira Silva

Investigador

ronograma CRONOGRAMA pdf 25I04/2025 | Andréa Cnstina Acailo

09:38:30 | Qliveira Silva

TCLE { Termos de | Solicitacao_de_Dispensa_de TCLE ass| 25/04/2025 | Andréa Cristina Acailo

Assentimento inado.pdf 089:37:42 | Oliveira Silva

Justificativa de

ALSBNCIA

Folha de Rosto Fobha_de_rosto. pdf 25/04/2025 | Andréa Cristina Acailo
09:36:58 | Oliveira Silva

Situacao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:
Mao
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ANEXO D — MODELOS DE PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

PRESCRICAO DO PACIENTE - ENFERMAGEM

Folha 1/1 Walidade:

-

N7 e P
Identificagao

Nome

Hospital Universitario do Maranhéao- ] _
HUUEMA Data de Nascimento:

Unidade: UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO

b AN
DIAGNOSTICO/CUIDADOS | APRAZAMENTO
PERFUSAO TISSULAR PERIFERICA INEFICAZ - COMPROMETIMENTO DO FLUXO SANGUINEO
1 (Comunicar alteragfo na cor e temperatura das extremidades |N M T
INTEGRIDADE TISSULAR PREJUDICADA - TRAUMA MECANICO
2 Avaliar aspecto da ferida operatdria - mid N M T
3 Implementar protocolo assistencial de prevencdo e tratamento de (lcera por pressio N M T
4 Manter cabeceira elevada - 30 a 45° N M T
VOLUME DE LIQUIDOS EXCESSIVO - INGESTAO EXCESSIVA DE LIQUIDOS
5 Avaliar presencga de edema N M T
6 Realizar balango hidrico parcial N M T
7 Realizar balango hidrico total noite
DOR AGUDA - ALTERAQAO VASCULAR
g (Comunicar sinais de dor |N M T
RISCO DE INFECGAO - PROCEDIMENTO INVASIVO
Implementar cuidados com traqueostomia N M T
10 Implementar cuidados para preveng3o de infeccdo conforme onentaces da ccih N M T
DEFICIT NO AUTOCUIDADO: BANHO E OU HIGIENE - EVOLUGAO DA DOENGA
" Verificar sinais vitais | de 2/2 horas

DESOBSTRUGAO INEFICAZ DAS VIAS AEREAS - PREJUIZO
NEUROMUSCULAR/MUSCULOESQUELETICO

12 Aspirar secrecdes atencdo

13 (Comunicar alteragdes do padrao ventilatério atencdo

14 Implementar cuidados com oxigenioterapia- ventilacdo mecanica N M T

15 Implementar cuidados com tubo endotraqueal (tet) N M T
INTEGRIDADE TISSULAR PREJUDICADA - MOBILIDADE PREJUDICADA

16 (Comunicar aspecto da lesdo N M T

17 Manter colchdo de fluxo de ar = T=

18 Realizar curativos depois do banho

19 Realizar mudanga de decibito N M T
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PRESGRIGA O DO PAGIENTE - ENFERMAGEM

Folha 1/2 Validade:
( Identificacio A
Hospital Universitario do Maranhdo- Data de Nascimento:
HUUFMA B
Unidade: UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO
LN S
DIAGNOSTICO/CUIDADOS APRAZAMENTO

RISCO DE INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA - IMOBILIDADE
1 Hidratar a pele MANHA TARDE NOITE
2 Implementar protocole assistencial de prevengdo e fratamento de dlcera por presséo MANHA TARDE NOITE
3 Inspecicnar a pele em busca de pontos hiperemiados ou isquémicos atengdo
4 Proteger a pele das proeminéncias dsseas MANHA TARDE NOITE

INTEGRIDADE TISSULAR PREJUDICADA - TRAUMA MECANICO
3 Implementar cuidados com catéteres MANHA  TARDE NOITE
6 Manter cabeceira elevada MANHA  TARDE NOITE
7 Observar sinais de infeccdo atencdo
8 Realizar banho de leito 1 X ao dia
g Realizar curativos depois do banho
10 Realizar mudanga de decibito de 2/2 horas
11 ‘Verificar sinais vitais de 2/2 horas
RISCO DE VOLUME DE LIQUIDOS DEFICIENTE - INGESTAO DE LIQUIDOS INSUFICIENTE
12 Medir diurese de 2/2 horas
13 Realizar balango hidrico parcial MANHA TARDE NOITE
14  |Realizar balango hidrico total manh&
RISCO DE INFECCAQ - PROCEDIMENTO INVASIVO

15 Avaliar aspecto da ferida operatoria depois do banho
16 Implementar cuidades com administrago de medicamentos noite
17 Implementar cuidados com aspiragdo - fragueostomia = T=
18 Implementar cuidados com sonda nasogastrica MANHA  TARDE NOITE

VENTILACAO ESPONTANEA PREJUDICADA - PREJUIZO NEUROMUSCULAR/MUSCULOESQUELETICO

19 Aspirar secrecdes gquando necessario
20 |Comunicar alteragdes do padrio ventilatdrio atengdo
21 Implementar cuidados com aspiragde tubo endotragueal (tet) e orofaringe MANHE TARDE NOITE
22 Implementar cuidados com oxigenioterapia- ventilago mecénica MANHA TARDE NOITE
23  |Observar padric ventilatdrio e comunicar se alteragdes atengdo
RISCO DE PERFUSAO TISSULAR CEREBRAL INEFICAZ - DISTURBIOS NEUROLOGICOS
24 |Avaliar alteragdes do nivel de consciéncia MANHA TARDE NOITE
25 Maonitorar o tamanho, formato,simetria e reacdo das pupilas MANHA  TARDE NOITE
RISCO DE QUEDAS - MOBILIDADE PREJUDICADA
28 |M0n'rtomr pulseira de sinalizagéo de risco de quedas |N M T
DEFICIT NO AUTOCUIDADO: BANHO E OU HIGIENE - TERAPIAS RESTRITIVAS
27 Manter perineo limpo e seco atengdo
28 Realizar higiene oral MANHA  TARDE NOITE
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