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RESUMO

Introducao: O choque séptico configura-se como uma das
principais causas de mortalidade em unidades de terapia intensiva,
especialmente em pacientes politraumatizados, devido a sua
complexidade fisiopatoldgica e rapida evolucao clinica. Objetivo
geral: Descrever estratégias de prevencao e manejo do choque
séptico em politraumatizados em UTIs, enfatizando o Processo de
Enfermagem. Método: Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, de abordagem qualitativa, seguindo o método PRISMA e a
estratégia PICO. A busca dos estudos, utilizaram-se descritores
controlados extraidos do DeCS e do (MeSH), combinados por meio
dos operadores booleanos AND e OR, nas bases LILACS, SciELO,
PubMed e BVS. Foram considerados artigos originais disponiveis na
integra, publicados entre 2021 e 2025, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, que abordassem diretamente a tematica proposta.
Resultados: A revisao dos artigos evidenciou convergéncia quanto a
importancia da identificagcao precoce da sepse e da implementacao
rapida de intervencdes para evitar a progressao para choque séptico
em pacientes criticos. Discussao: A andlise dos estudos evidenciou
gue o choque séptico em pacientes politraumatizados, nao deve ser
compreendido como uma condicao isolada, mas como um
fendbmeno complexo, visto que se trata de uma condicao
multifatorial, decorrente de interacdes fisiopatoldgicas, intervengoes
assistenciais e a forma como o cuidado é organizado na unidade de
terapia intensiva. Conclusao: Conclui-se que a prevencao do choque
séptico exige uma abordagem integrada, que envolva
conhecimento cientifico, pratica assistencial qualificada e
organizacao dos servicos, sendo indispensavel o investimento em
educacao permanente da equipe e o fortalecimento da SAE.
Palavras-chave: Choque séptico; Cuidados de Enfermagem;

Politraumatizados; Unidade de terapia intensiva.



ABSTRACT

Introduction: Septic shock is one of the main causes of mortality in
intensive care units, especially in polytraumatized patients, due to its
complex pathophysiology and rapid clinical progression. General
objective: To describe strategies for the prevention and
management of septic shock in polytraumatized patients in ICUs,
emphasizing the Nursing Process.Method: This is an integrative
literature review, with a qualitative approach, following the PRISMA
method and the PICO strategy. For the search of studies, controlled
descriptors extracted from DeCS and MeSH were used, combined
through the Boolean operators AND and OR, in the LILACS, SciELQO,
PubMed, and VHL databases. Original articles available in full,
published between 2021 and 2025, in Portuguese, English, and
Spanish, that directly addressed the proposed theme were
considered. Results: The review of the articles showed convergence
regarding the importance of early identification of sepsis and the
rapid implementation of interventions to prevent progression to
septic shock in critically ill patients. Discussion: The analysis of the
studies showed that septic shock in polytraumatized patients should
not be understood as an isolated condition, but as a complex
phenomenon, since it is a multifactorial condition, resulting from
pathophysiological interactions, care interventions, and the way care
is organized in the intensive care unit. Conclusion: It is concluded
that the prevention of septic shock requires an integrated approach,
involving scientific knowledge, qualified care practice, and service
organization, making investment in continuing education of the
team and the strengthening of the Nursing Care Systematization
(NCS) indispensable.

Keywords: Septic shock; Nursing care; Polytraumatized patients;

Intensive care unit.



1. INTRODUCAO

Esse estudo teve como objeto o manejo de enfermagem na
prevencao do choque séptico em politraumatizados na unidade de
terapia intensiva (UTIl). A motivacao para a pesquisa surgiu da
experiéncia das pesquisadoras quanto os indicadores de Unidade de
Terapia Intensiva, no Brasil e no mundo, terem como principal a
identificacao da sepse e, consequentemente, do choque séptico,
sendo determinadas diretrizes e protocolos internacionais para tal.
Entendendo que o paciente politraumatizado tem fatores de risco
para o desenvolvimento de sepse, principalmente, quando se trata
de fraturas expostas, se tornou pertinente a investigacao literaria

sobre a tematica.

A sepse € uma condicao clinica grave e de alta complexidade, com
risco significativo de morte, caracterizada por uma resposta
inflamatoria sistémica desregulada provocada por uma infeccao.
Ademais, essa reposta inflamatoria pode estar relacionada a traumas
importantes, como no caso de multiplas lesdes, ou a processos
infecciosos. Em virtude da alta complexidade dos cuidados, quando
nao manejada de forma adequada, pode progredir para choque
séptico, resultando em altos indices de morbidade e mortalidade,
especialmente em leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

(David et al., 2025).

No que se refere ao choque séptico € caracterizado por alteracdes
circulatorias, celulares e metabdlicas em pacientes com sepse. Ele
resulta de uma hipotensao persistente na qual nao melhora mesmo
apds uma adequada reposicao volémica, exigindo o uso de
medicamentos vasopressores. Além disso, ha comprometimento da

perfusao dos tecidos, geralmente evidenciado por niveis elevados de



lactato sérico. Como consequéncia, pode haver disfuncao de
mMultiplos 6rgaos, tornando o diagnodstico precoce e o0 manejo
imediato fundamentais para a sobrevida do paciente (Evans et al,

2027).

Diante dos variados contextos assistenciais na perspectiva clinica ou
traumatica, o trauma €& uma das principais causas de
morbimortalidade no mundo, sendo responsavel por elevado
numero de internacdes em unidades UTIL.  Pacientes
politraumatizados apresentam multiplas lesdes relacionada a
intensa  resposta  inflamatdria  sistémica, necessidade de
procedimentos invasivos e uso prolongado de dispositivos, nos quais
aumentam o risco de infeccdes secundarias e evolucao para sepse e

choque séptico (Teixeira et al.,, 2024).

Outrossim, destaca-se que “o grau da lesao, o tempo decorrente
entre a lesao e os atendimentos, o desenvolvimento de sepse |..]
mantém relacao direta com o prognostico e ocorréncia de morte

nesses casos” (Freitas et al., 2024, p. 119).

Os procedimentos invasivos tais como; o uso de cateter venoso
central, sonda vesical de demora, ventilacdo mecanica e
intervencdes cirdrgicas, entre outros. Estdao fortemente relacionados
ao desenvolvimento de sepse na UTI, visto que aumenta o risco de
infeccao, pois compromete as barreiras naturais de defesa do
organismo, facilitando a entrada de micro-organismos, inclusive da
propria microbiota do paciente, o que contribui para a elevada
incidéncia de sepse e agravamento do quadro infeccioso (Semaan et

al, 2023).



A resposta inflamatdria exacerbada desencadeada pelo trauma
pode evoluir para disfuncao organica progressiva, resultando em
choque séptico e elevadas taxas de mortalidade. Dessa forma, a
identificacao precoce, manejo adequado e a monitorizacao
hemodinamica sao determinantes para o prognostico desses

pacientes internados em terapia intensiva (Frazao et al., 2024).

Identificar os sinais e sintomas de sepse e choque séptico
precocemente, é fundamental para prevenir a progressao do quadro
clinico, e reduzir complicacdes graves. Desse modo, a aplicagcao de
protocolos de triagem, associada ao uso de biomarcadores como a
procalcitonina e a proteina C-reativa, contribui para o
reconhecimento rapido de pacientes com sepse, possibilitando
intervencdes terapéuticas mais adequadas e eficazes (Teixeira et al,
2024).

Outrossim, destaca- se 0 uso de vasopressores e corticosteroides em
pacientes com choque séptico que nao apresentam resposta
satisfatoria a reposicao volémica inicial. A norepinefrina € um dos
vasopressores amplamente indicado para manter a pressao arterial
meédia adequada e assegurar uma perfusao tecidual eficaz (Evans et

al, 2021).

Vale ressaltar que o Enfermeiro assume papel de destaque na
lideranca do cuidado, sendo responsavel pela monitorizacao
continua dos sinais vitais, avaliacdo do nivel de consciéncia e
reconhecimento de alteracdes hemodinamicas. A aplicacao rigorosa
dos protocolos institucionais, como os preconizados pela campanha
internacional de sepse (2021), incluindo a coleta oportuna de exames

laboratoriais e o inicio precoce da antibioticoterapia, constitui



estratégia essencial para o manejo eficaz do paciente critico (Evans

et al, 202]).

A atuacao do Enfermeiro desde o diagndstico da sepse em
pacientes politraumatizados € indispensavel para a garantia de uma
assisténcia segura, continua. A complexidade dessa condic¢ao clinica
exige vigilancia permanente, raciocinio clinico apurado e tomada de
decisao agil, especialmente na prevencao das disfuncdes organicas

multiplas.

Contudo, diante do exposto, € importante levantar a seguinte
pergunta norteadora: Como ocorre o manejo de enfermagem na
prevencao do choque séptico em politraumatizados internados em

unidades de terapia intensiva?

Para responder a seguinte questao norteadora, esse estudo teve
como objetivo geral: descrever estratégias de prevencao e manejo
do choque séptico em politraumatizados em UTls, enfatizando o

Processo de Enfermmagem., a partir de uma analise da literatura.

A justificativa da pesquisa se deve a alta gravidade do choque
séptico, sendo uma das principais causas de mortalidade em
unidades de terapia intensiva. Nesse interim, tem-se a relevancia da
pesquisa que € voltada a atencao do enfermeiro na implementacao
de protocolos assistenciais, tomada de decisdes rapidas e assisténcia
diante do paciente com choque séptico. A implementacao de
protocolos assistenciais e a atuacao prévia da equipe de
enfermagem na monitorizacao clinica e hemodinamica contribuem
para a identificacao precoce da sepse, a fim de reduzir a evolucao

clinica para choque séptico.

2. METODOLOGIA



O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da
literatura, de abordagem qualitativa, que possibilita reunir, analisar e
integrar o conhecimento cientifico existente acerca do manejo de
enfermagem Nna prevencao do choque  séptico em
politraumatizados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Segundo
Souza, Silva e Carvalho (2010), A revisao integrativa € um método que
redne e sintetiza resultados de pesquisas sobre um tema especifico,
permitindo uma compreensao ampla do fendmeno e contribuindo

para a pratica baseada em evidéncias.

A conducao desta revisao integrativa seguiu as seis etapas
metodoldgicas propostas na literatura: (1) identificacao da
problematica e formulacdo da questdao norteadora; (2)
estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao dos estudos; (3)
busca na literatura nas bases de dados selecionadas; (4) avaliacao
critica dos estudos incluidos; (5) analise e interpretacao dos

resultados; (6) sintese e apresentacao do conhecimento produzido.

A partir da problematica apresentada na introducao, definiu-se
como questao norteadora: como ocorre o manejo de enfermagem
na prevencao do choque séptico em politraumatizados internados

em unidades de terapia intensiva?

Para a construcao da questao norteadora, utilizou-se a estratégia
PICO, definida da seguinte forma: P (populacdo/problema):
pacientes politraumatizados internados em UTI; | (Intervencao):
manejo de enfermagem; Co (Contexto): prevencao do choque

séptico.

As bases de dados utilizadas foram: Literatura Latino-Americana e

do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic



Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (PubMed) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para a
busca dos estudos, utilizaram-se descritores controlados extraidos
do Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject
Headings (MeSH), combinados por meio dos operadores booleanos
AND e OR. A estratégia de busca foi elaborada com base nos
principais conceitos abordados no estudo incluindo sepse, choque
séptico, cuidados de enfermagem, unidade de terapia intensiva e
politrauma, sendo operacionalizada da seguinte forma: (“sepse” OR
“sepsis’) AND (“cuidados de enfermagem” OR “nursing care”) AND
(“unidade de terapia intensiva” OR “intensive care unit’) (“‘choque
séptico” OR ‘“septic shock” AND (“politrauma” OR “multiple

trauma”).

A revisao foi conduzida conforme as recomendacdes do método
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses). Ressalta-se que livros e capitulos de livros foram
utilizados exclusivamente para embasamento teodrico, nao sendo
incluidos no processo de selecao dos estudos apresentado no
fluxograma PRISMA. Foram excluidos: artigos duplicados, estudos
iIncompletos, resumos simples, teses, dissertacdes e trabalhos que
Nnao respondiam a questao norteadora. Os critérios de inclusao
adotados foram: artigos originais disponiveis na integra, publicados
entre 2021 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que
abordassem diretamente a tematica proposta conforme

apresentado no fluxograma do processo de selecao (Figural).

A organizacao e inspecao dos dados foram realizadas por meio de
leitura dos titulos, seguida da analise dos resumos e, posteriormente,
da leitura completa dos estudos selecionados. Posteriormente, o0s

estudos foram organizados em quadros sindpticos contendo: autor,



ano, objetivo, método e principais resultados. A analise ocorreu de
forma descritiva, permitindo a identificacao de categorias tematicas
relacionadas ao manejo de enfermagem e estratégias de prevencao

ao choque séptico.

Por tratar-se de uma revisao integrativa da literatura, desenvolvida a
partir de dados secundarios disponiveis em dominio publico, nao se
fez necessaria a submissdo deste estudo a um Comité de Etica em
Pesquisa. Tal procedimento encontra respaldo nas diretrizes
estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saude, conforme as
Resolucdes n°® 466/2012 e n° 510/2016. Ademais, foram rigorosamente
observados os principios éticos da pesquisa cientifica, garantindo a
confiabilidade das informacdes, a analise criteriosa dos dados e a

devida citacao das fontes utilizadas.

Figura 1- Fluxograma PRISMA do processo de selecao dos estudos
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3. RESULTADOS

O processo de busca e selecao dos estudos seguiu as
recomendacdes do PRISMA, adaptado para revisao integrativa da
literatura. Foram identificados 378 artigos nas bases de dados
PubMed (152), BVS (98), SciELO (71) e LILACS (57). Posteriormente,
foram removidos 89 artigos duplicados, e 289 publicacdes foram
selecionadas para a triagem por titulo e resumo. Desses, 118 foram
excluidos por ndao estarem relacionados ao tema, 62 publicagcdes por

nao atenderem aos objetivos, 31 removidas por estarem fora do



periodo selecionado (anterior a 2021), e 22 artigos foram excluidos

por serem resumos simples.

Com isso, 56 artigos seguiram para serem avaliados na integra, dos
quais 46 foram excluidos apos leitura integral. Por fim, 10 estudos
atenderam aos critérios de inclusao e foram selecionados para a
revisao integrativa. Adicionalmente, foi utilizado 2 livros cientificos
como suporte tedrico, totalizando 12 referéncias incluidas no estudo,
porém estes nao foram considerados no fluxograma PRISMA por

Nao se tratar de artigos indexado em bases de dados.

Tabela 1 - Distribui¢cao detalhada dos artigos encontrados nas bases

de dados
Bases de Artigos Artigos Selecionado Incluidos
dados encontrado excluidos na S para na revisao
s triagem analise

PubMed 152 130 22 2

BVS 98 83 15 8

SciELO 71 61 10 -

LILACS 57 48 9 -

Total 378 322 56 10

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025

Dos 12 estudos incluidos, 2 foram do PubMed, 8 na BVS/LILACS (com

sobreposicao no SciELO) e 2 por outras fontes (livros).

Os estudos incluidos foram organizados conforme apresentado no

Quadro 1, divididas em categorias tematicas, autoria, ano de



publicagcao, objetivos, principais achados, e tipo de estudo.

Quadro 1 - Sintese dos estudos incluidos na revisao integrativa

Autor/ ano

(Evans et
al, 202]).

(Rosa et al.,
2024).

Titulo Objetivo Principais
resultados
Diretrizes Fornece O estudo
da diretrizes define critérios
Campanha internaciona diagnostico,
Sobreviven is destacando a
do a Sepse atualizadas antibioticotera
2021. para o pia em atél
manejo de hora,
sepse e ressuscitacao
choque volémica com
séptico. 30 ml/kg de
cristaloides,
norepinefrina
como
vasopressor de
1° linha,
controle
glicémico e
monitorizacao
hemodinamic
a precoce.
Choque Analisar o O estudo
séptico em choque aborda
contexto de séptico em mecanismos
urgéncia: contextode @ fisiopatoldgico
revisao urgéncia. s como
integrativa inflamacao
da sistémica,
literatura. disfuncao
endotelial e

vasodilatacao,
edecomoa
identificacao
precoce na
urgéncia e

Método

Diretriz
clinica.
Guidelines
baseadas
em
evidéncias (
Surviving
Sepsis
Campaign).

Revisao
integrativa
da
literatura.



(Frazao et
al., 2024).

(Freitas et
al, 2024).

NAEMT
(National
Association
of
Emergency
Medical
Technicians
2023).

Analise
hemodina
mica no
choque
séptico:
uma revisao
sobre os
preditores
de
mortalidade
em
pacientes
chocados

Trauma,
cirurgia e
medicina
intensiva:
teoria e
pratica. 3.
ed.

PHTLS:
Suporte de
Vida Pré-
Hospitalar
em Trauma
(107 ed.).

Analisar
preditores
hemodinam
icos de
mortalidade
no choque
séptico.

O livro
apresenta
uma
abordagem
sistematica
ao
politraumati
zado e
manejo em
UTI.

O livro
PHTLS,
Sistematiza
a
abordagem
do APH ao
paciente
politraumati
zado,
enfatizando

protocolos
reduzem a
letalidade do
choque
séptico.

A pesquisa
evidéncia que
as alteracodes
hemodinamic

ase
metabdlicas
sao preditores
de
mortalidade; e
oquantoo
diagndstico
precoce é
essencial.

Enfatiza
protocolos de
trauma (ATLS),
risco elevado
de sepse em
fraturas
expostas e
procedimento
S invasivos;
importancia
do manejo
multidisciplina
rna UTL.

Evidéncia a
abordagem
sistematizada
no APH, com
foco na
avaliacao
primaria,
controle de
hemorragias,
suporte

Revisdao
narrativa.

Livro/capitu
lo de
revisao
tedrico-
pratica.

Livro
técnico /
diretriz
internacion
al.



(Semaan et
al, 2023).

Sepse em
unidades
de terapia
intensiva:
uma revisao
integrativa
acerca dos
fatores de
risco.

avaliacao
rapida,
intervencde
s imediatas
e transporte
precoce.

Identificar
fatores de
risco para
sepse em
UTI.

ventilatorio e
transporte
rapido, reduz a
mortalidade
em pacientes
traumatizados.
Destaca a
importancia
da “hora de
ouro”, da
seguranca da
cena eda
identificacao
precoce de
lesGes que
ameacam a
vida,
contribuindo
para melhores
desfechos
clinicos.

O estudo
evidencia
sobre os
fatores
principais:
procedimento
S invasivos,
envelheciment
o,
imunossupress
ao e bactérias
multirresistent
es.

Revisao
integrativa
da
literatura.



(Bttencourt
et al, 2024).

(David et
al, 2025).

(Teixeira et
al, 2024).

Prevaléncia
e fatores
associados
ao
continuum
da sepse
em unidade
de terapia
intensiva
adulto.

Perfil clinico
e
assistencial
de
pacientes
com
sepse/chog
ue séptico
internados
em terapia
intensiva:
estudo
retrospectiv
o

Manejo de
pacientes
com sepse

em unidade

de terapia
intensiva.

Verificar
prevaléncia
e fatores
associados
ao
continuum
da sepse em
UTL.

Descrever o
perfil clinico
e
assistencial
de
pacientes
com
sepse/choqu
e séptico
internados
em UTI

Avaliar

praticas
atuais no
manejo de
pacientes
com sepse

em UTI

O estudo
destaca a
prevaléncia do
continuum da
sepse = 33,9%;
fatores
associados:
cateter venoso
central, sonda
enteral e
tempo de
internacao
prolongado.

O estudo
destaca a alta
prevaléncia de

choque

séptico em

UTI; falhas
assistenciais e

atraso no

diagnhostico
como principal
causa de
mortalidade.

O estudo
afirma que os
biomarcadores
:
antibioticotera
pia de amplo
espectro +
desescalada e
cristaloides
balanceados
melhoram e
aumentam a
precisao
diagndstica.

Estudo
observacio
nal.

Estudo
retrospecti
Vo (analise

de
prontuarios

).

Revisao
integrativa
da
literatura.



(Trés et al.,
2025).

(Santos et
al, 2025).

(Abdalhafit
h et al,
2025).

Abordagem

inicial do
choque
séptico:

importancia

das
primeiras
horas e
protocolos
de manejo.

Cuidados
de
enfermage
m ao
paciente
em choque
séptico na
unidade de
terapia
intensiva.

O impacto
da sepse e
do choque
séptico na
unidade de
terapia
intensiva.

Analisar
abordagem
inicial do
choque
séptico

Descrever
cuidados de
enfermage

m ao
paciente em
choque
séptico na
UTI

Avaliar
conhecimen
to, confianca

e raciocinio
clinico de
enfermeiros
em relacao
ao choque
séptico.

O estudo

evidencia que

as
intervencodes
nas primeiras

horas reduzem

mortalidade

significativame

nte.

O estudo
evidencia o

monitorament

o continuo,
suporte

ventilatorio/cir

culatorio,

antibioticotera

pia precoce e
aplicacao do
Processo de
Enfermagem
(SAE).

O estudo
evidencia
relacao entre
capacitacao,
raciocinio
clinico e
qualidade da
assisténcia,
nas quais
melhoram a
confianca e
reduz
mortalidade
em até 23%.

Revisao
integrativa
da
literatura.

Revisao
integrativa
da
literatura.

Revisdao
narrativa.

Fonte: Elaborado pelos autores, com base nos estudos incluidos na

revisao integrativa (2021-2025).



A revisao dos artigos evidenciou convergéncia quanto a importancia
da identificagcao precoce da sepse e da implementacao rapida de
intervencdes para evitar a progressao para choque séptico em
pacientes criticos. Entretanto, foram observadas lacunas na
padronizacdao das praticas € na aplicacao dos protocolos na rotina
assistencial das unidades de terapia intensiva, especialmente

relacionadas a atuacao da enfermagem.

A analise dos 12 estudos selecionados permitiu a organizagcao dos
achados em cinco categorias tematicas: (1) conceito e fisiopatologia
do choque séptico; (2) definicao de pacientes politraumatizados, e
classificacao dos principais tipos de trauma, (3) principais
mecanismos de trauma e acidentes, e atuacao do atendimento pré-
hospitalar no local da ocorréncia, (4) fatores de risco para o
desenvolvimento do choque séptico em politraumatizados; (5)
manejo de enfermagem na prevencao do choque séptico na

perspectiva do processo de enfermagem (PE).

4. DISCUSSAO

4.1 Conceito e Fisiopatologia do Choque Séptico e Sua

Identificacdao na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

As pesquisas demonstram que o choque séptico € uma condicao
clinica grave, derivada da sepse, a qual € caracterizada por alteracdes
hemodinamicas, celulares e metabdlicas. Tais instabilidades
resultam na disfun¢ao de 6rgaos e em um alto indice de letalidade
em todo o mundo, sendo considerado um grande problema de

saude publica (Evans et al., 2021 e Rosa et al., 2025).

Sob a perspectiva diagnostico Evans et al, (2021), define o choque

séptico ocorre quando ha hipotensao persistente, refrataria a



reposicao Vvolémica adequada, sendo necessario o uso de
vasopressores, associado a niveis elevados de lactato sérico,
indicando um estado de hipoperfusao tecidual. Outrossim, Rosa e
colaboradores (2025) destacam que a disfuncao endotelial e a
resposta inflamatodria exacerbada levam a vasodilatagao sistémica e

aumento da permeabilidade vascular.

Ademais, Frazao et al, (2024) ressaltamn Qque o0 processo
fisiopatoldgico € marcado por instabilidade hemodinamica, com
reducao da perfusao tecidual, disfuncao mitocondrial e ativacao de
mediadores inflamatoérios, contribuindo para a progressao para

faléncia de multiplos 6rgaos.

A identificacao precoce da sepse é de suma importancia para evitar
a progressao para choque séptico, foi apontada como fator
determinante para reducao da mortalidade em pacientes criticos
(Teixeira et al, 2025 e Tres et al, 2024). Portanto, a equipe de
enfermagem desenvolve um papel essencial na monitorizacao
continua do paciente e as possiveis alteracdes que venham ocorrer

em seu quadro clinico.

De acordo com a perspectiva de Frazgo et al, (2024), a avaliacao de
alteracdes nos sinais vitais, como febre, hipotensao, taquicardia,
além de mudancas a nivel neurolégico, como o de consciéncia, sao

fundamentais para o reconhecimento precoce da condicao

Segundo Teixeira et al., (2024), o reconhecimento precoce dos sinais
clinicos, associado ao uso de biomarcadores como procalcitonina e
proteina C-reativa, permite intervencoes rapidas e eficazes. Para Trés

et al, (2025) destacam que as primeiras horas sao decisivas para o



prognostico, sendo fundamental a implementacao imediata de

protocolos assistenciais.

Contudo, evidencia-se que os atrasos no diagndstico aumentam
significativamente o risco de evolucao para choque séptico e dbito.
Dessa forma, a utilizagao de protocolos padronizados, como os da
campanha internacional de sepse, contribui para a melhoria dos

desfechos clinicos (David et al.,, 2025).

4.2, Definicao de Pacientes Politraumatizados, e Classificacao dos

Principais Tipos de Trauma

O paciente politraumatizado é caracterizado pela presenca de duas
ou mais lesdes traumaticas simultaneas, que comprometem
diferentes regides do corpo ou sistemas organicos, podendo resultar
em risco iminente a vida. Trata-se de uma condic¢ao clinica que exige
atendimento rapido, sistematizado e baseado em protocolos, devido

a alta complexidade e agravamento rapido do quadro (Naemt, 2023).

Segundo o Prehospital Trauma Life Support (PHTLS), compreender o
mecanismo de trauma é fundamental para a avaliacao inicial, pois
permite ao profissional de salde antecipar possiveis lesdes internas,
mesmo na auséncia de sinais externos evidentes. Dessa forma, a
analise do evento traumatico torna-se um elemento essencial na
conducao do atendimento ao paciente politraumatizado (Naemt,
2023).

Os traumas podem ser classificados de acordo com o0 mecanismo de
lesdo, na qual é uma abordagem fundamental para a identificacao

precoce de danos internos e definicao de condutas.



O trauma contuso caracterizado pela auséncia de ruptura da pele,
ocorrendo transferéncia de energia para os tecidos internos. Esse
tipo de trauma € comum em acidentes automobilisticos, quedas e
agressbdes, podendo provocar lesdes graves em orgaos internos,
como hemorragias em o6rgaos vitais, sem manifestacdes externas

aparentes (Naemt, 2023).

O trauma penetrante envolve a ruptura da integralidade da pele e
dos tecidos subjacentes, sendo causado, por objetos perfurantes,
como armas de fogo e armas brancas. Nesse cenario, a gravidade da
lesdo esta diretamente relacionada a profundidade e ao trajeto do

objeto no organismo (Naemt, 2023).

O trauma por explosao, que envolve multiplos mecanismos de lesao,
como a onda de choque, projecao de fragmentos e deslocamento
do corpo. Esse tipo de trauma é complexo, pois pode causar lesdes
internas graves que nao sao facilmente identificadas na avaliacao

inicial (Naemt, 2023).

4.3 Principais mecanismos de trauma e acidentes, e atuacao do

atendimento pré-hospitalar no local da ocorréncia

O trauma esta diretamente relacionado a transferéncia de energia
ao corpo humano, sendo 0s acidentes as principais causas dessa
condi¢cao. Entre os mecanismos mais frequentes, destacam-se os
acidentes de transito, como colisbes entre veiculos, acidentes
motociclisticos e atropelamentos, além de quedas, acidentes de
trabalho e situacdes de violéncia urbana. Nos acidentes
automobilisticos, por exemplo, as lesdes podem ocorrer em
diferentes etapas de impacto: Inicialmente, ha o impacto do veiculo,

seguido pelo impacto do corpo da vitima contraestruturas internas



do automovel g, por fim, o impacto dos 6rgaos internos contra as
estruturas corporais. Essa sequéncia explica a ocorréncia de lesdes
internas graves, mesmo gquando os danos externos sao discretos ou

ausente (Naemt, 2023).

Assim, a compreensao do mecanismo de trauma é fundamental
para que o profissional de saude consiga antecipar possiveis lesdes e

direcionar o atendimento de forma mais eficaz.

Ademais, a atuacao do Atendimento Pré-Hospitalar (APH)
desempenha papel essencial na assisténcia ao paciente
politraumatizado, sendo responsavel pelas primeiras intervencoes
que visam a preservacao da vida e a reducao de complicacdes.
Inicialmente, deve-se garantir a seguranca da cena, assegurando
gue 0 ambiente seja seguro para a equipe, para a vitima e para
terceiros. A identificacao de riscos, como incéndios, trafego intenso
ou violéncia, deve anteceder qualquer intervencao. Em seguida,
realiza-se a avaliacdo da cena, considerando o mecanismo de
trauma, numero de vitimas e necessidade de recursos adicionais.
Essas informacdes sao fundamentais para o planejamento

adequado do atendimento (Naemt, 2023).

A abordagem ao paciente segue o protocolo sistematizado
conhecido como XABCDE, que prioriza o controle de hemorragias
exsanguinantes (X), permeabilidade das vias aéreas e estabilizacao
da coluna cervical (A), respiracao e ventilacao (B), circulagcao e
controle de hemorragias (C), avaliacdo neurologica (D) e da
exposicao e controle de hipotermia (E). O controle de hemorragias é
considerado prioridade absoluta, uma vez que a perda sanguinea é

uma das principais causas de morte evitavel no trauma. Medidas



como compressao direta e uso de torniguetes devem ser aplicadas

imediatamente quando indicadas (Naemt, 2023).

Apds a estabilizacdao inicial, sao realizadas intervencdes
complementares, como administracao de oxigénio, imobilizacao
adequada e, quando indicado, acesso venoso para reposicao
volémica. Entretanto, o tempo de permanéncia na cena deve ser
reduzido, respeitando o principio da “hora de ouro”, no qual prioriza
O transporte rapido de pacientes gravemente feridos, para uma
unidade de referéncia em até 60 minutos apds a ocorréncia do
trauma. Por fim, destaca-se a importancia da reavaliagcao continua
do paciente durante todo o atendimento, com monitoramento dos
sinais vitais e identificacao precoce de possiveis agravamentos do
quadro clinico, além da comunicacao eficaz com a unidade

hospitalar de destino (Naemt, 2023).

4.3. Fatores de Risco para o Desenvolvimento do Choque Séptico

em Pacientes Politraumatizados

Contudo, ressalta-se que os estudos analisados apontam que
pacientes politraumatizados apresentam, maior probabilidade para
desenvolver um quadro clinico de sepse e chogue séptico devido a
gravidade das lesdes e a necessidade de multiplas intervencoes

invasivas.

Entre os principais fatores de risco identificados, destacam-se;

e Presenca de fraturas expostas e lesdes extensas (Freitas et al,

2024);

e Uso de dispositivos invasivos, como cateter venoso central,

ventilacao mecanica e sonda vesical (Semaan et al., 2023);



e Tempo prolongado de internacao em UTI (Bittencourt et al,

2024);

e Procedimentos cirdrgicos e imunossupressao (David et al,

2025).

De acordo com Semaan e demais autores (2023), a quebra das
barreiras naturais do organismo e o comprometimento do sistema
imunoldégico favorecem a entrada de microrganismos. Ja Bittercout
et al, (2024) reforcam que a progressao no continuum da sepse esta
diretamente associada a gravidade do quadro clinico e a exposicao a
mMultiplos fatores de risco extrinsecos ao ambiente e intrinseco aos

individuos.

4.4. Manejo de Enfermagem na Prevencao do Choque Séptico na

Perspectiva do Processo de Enfermagem (PE)

O manejo de enfermagem na prevencao do choque séptico destaca
- se como elemento essencial, na qual esta relacionado a um
conjunto de praticas voltadas a seguran¢a do paciente e ao controle
de infeccdes, sendo operacionalizado por intermédio da
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), a tomada de
decisao e investigacao que antecede a chegada do paciente a
unidade é decisiva para uma rapida captagcao e um bom prognostico

(Trés et al., 2025 e Santos et al.,, 2025).

De acordo com Santos e colaboradores (2025), as intervencdes de
enfermagem sao necessarias para o controle da sepse, e choque
séptico nas quais incluem: a Monitorizagao continua dos sinais vitais;
a Utilizacdao de técnicas assépticas; a Avaliacdo do nivel de
consciéncia; o Controle rigoroso de dispositivos invasivos, e a

Administracao segura de antibidticos e fluidos.



A identificacao precoce da sepse, € amplamente reconhecida como
determinante para o prognostico. Contudo, ainda enfrenta
dificuldades na pratica clinica. Apesar da existéncia de protocolos e
instrumentos diagnaosticos, sua efetividade depende diretamente da
capacidade dos profissionais em reconhecer sinais iniciais e agir de
forma oportuna. Assim, percebe-se que existe uma distancia entre o
conhecimento tedrico e sua aplicagcao na pratica do cotidiano na UT]I,
gue muitas vezes é influenciada por fatores como sobrecarga de

trabalho, falhas na comunicacao e limitacdes estruturais.

Além disso, Evans e colaboradores (2021) enfatizam para a melhoria
da comunicacao e enfrentamento, a importancia da implementacao
de protocolos, incluindo; coleta de culturas, antibioticoterapia
precoce, reposicao volémica adequada, continuidade do tratamento
conforme o periodo estabelecido e a vigilancia continua do paciente,
visa evitar a proliferacao bacteriana com microrganismos resistentes.
Ademais, Trées et al, (2025 destacam que a abordagem nas
primeiras horas é fundamental para a prevencao de complicacdes e

melhoria do quadro clinico.

A SAE contribui para a organizacao do cuidado, permitindo
planejamento, execucao e avaliacao das acdes de enfermagem de
forma sistematica, garantindo assisténcia segura e eficaz e baseada
em evidéncias, principalmente em quadros de pacientes criticos

(Santos et al.,, 2025).

No que se refere ao manejo de enfermagem, observa-se que,
embora haja reconhecimento do papel central do enfermeiro nesse
processo, a sistematizacao da assisténcia ainda nao é totalmente
utilizada como ferramenta estratégica. A SAE, quando aplicada de

forma adequada contribui para a organizacao do cuidado, e para o



fortalecimento do raciocinio clinico e da tomada de decisao. No
entanto, sua utilizacao ainda ocorre, em muitos casos, de forma
limitada ou pouco reflexiva, o que pode impactar na qualidade da

assisténcia prestada.

Vale ressaltar a importancia da capacitacao da equipe de
Enfermagem. Segundo Abdalhafith et al, (2025), a capacitacao da
equipe de enfermagem foi identificada como fator essencial para a
qualidade da assisténcia e prevencao do choque séptico.
Profissionais capacitados desenvolvem maior habilidade na tomada
de decisao, aplicacao de protocolos, e reconhecimento de sinais

clinicos.

Outrossim, destaca-se que a educacao permanente contribui
significativamente para a padronizacao das condutas e melhoria dos
resultados clinicos. Dessa forma, a qualificacao continua da equipe €
fundamental para reduzir complicacdes e mortalidade em pacientes

criticos (Teixeira et al., 2024).

De acordo com Trés et al., (2025), a atualizacao profissional contribui
para a melhoria da pratica clinica, favorecendo a identificacao
precoce da sepse e a adocao de medidas preventivas eficazes. Logo,
programas de educacao permanente sao fundamentais para
fortalecer a atuacao da enfermagem e reduzir a incidéncia de

complicacdes, como o choque séptico.

A andlise dos estudos evidenciou gque o choque séptico em
pacientes politraumatizados, nao deve ser compreendido como
uma condicao isolada, mas como um fendmeno complexo, visto que

se trata de uma condicao multifatorial, decorrente de interacdes



fisiopatoldgicas, intervencdes assistenciais e a forma como o

cuidado é organizado na unidade de terapia intensiva.

Embora as diretrizes internacionais estabelecam critérios bem
definidos para o diagnoéstico do choque séptico, observa-se que
esses parametros podem simplificar um processo fisiopatoldgico,
gue na pratica é altamente dinamico. Evidéncias apontam que
alteracoes celulares, inflamatorias e metabdlicas acontecem de
forma simultanea e interdependente, 0 que sugere gue uma
avaliacao clinica baseada apenas em critérios objetivos pode nao ser
suficiente para identificar precocemente o desenvolvimento da
sepse e choque séptico. Diante disso, torna-se essencial a
necessidade de uma avaliacdao ampliada com um olhar clinico,
especialmente por parte da equipe de enfermagem, que realiza
monitorizacao continua e o acompanhamento do paciente (Teixeira

et al, 2024).

Ademais, a capacitacao da equipe de enfermagem é considerada
essencial para a melhoria dos resultados clinicos. Entretanto, nem
sempre a formacao profissional acompanha as demandas
assistenciais, especialmente em contextos de alta complexidade,
evidenciando a necessidade de estratégias mais eficazes de
educacao permanente. A auséncia de treinamentos sistematizados
e de metodologias que estimulem o pensamento critico pode
dificultar a atuacao do enfermeiro diante de situacdes de alta

gravidade, como o choque séptico.

Dessa forma, a prevencao do choque séptico em pacientes
politraumatizados exige uma abordagem que va além do uso de
protocolos, envolvendo a articulagao entre conhecimento cientifico,

pratica assistencial e organizacao dos servicos de saude. Nesse



cenario, a enfermagem destaca-se nao apenas pela execucao de
cuidados, mas principalmente pela capacidade de reconhecer
precocemente as alteracdes, interpretar sinais clinicos e intervir de
mManeira oportuna, contribuindo significativamente para a reducao

da morbimortalidade.

5. CONCLUSAO

Este estudo possibilitou compreender que o choque séptico em
pacientes politraumatizados vai além de uma complicacao clinica
isolada, sendo resultado de um conjunto de fatores que envolvem
tanto a gravidade do quadro quanto a forma como o cuidado é
conduzido na unidade de terapia intensiva. Assim, sua ocorréncia
esta diretamente relacionada a qualidade da assisténcia e a
efetividade das intervencdes realizadas ao longo da internacao de

forma rapida e eficaz diante das alteracdes clinicas.

Apesar dos avancos significativos no conhecimento cientifico e na
elaboracao de protocolos, ainda existem desafios relacionados a sua
aplicacao na pratica assistencial, especialmente no que se refere a
identificagcao precoce da sepse e a tomada de decisdes no momento
oportuno. Tal cenario evidencia a necessidade de uma atuacao
profissional que incorpore, além da técnica, o raciocinio clinico e a

vigilancia continua no cuidado ao paciente critico.

Nesse cenario, a enfermagem se destaca por assumir um papel
central, ndo apenas na execucao de procedimentos, por prestar toda
assisténcia ao paciente. O enfermeiro exerce um papel essencial na
identificacao precoce das alteracdes clinicas, intervencdes das
complicagdes de maneira sistematizada e na organizagcao do

cuidado. A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem, associada



a capacitacao continua, configura-se como estratégia crucial para

qualificar uma assisténcia mais segura e eficiente.

Dessa forma, conclui-se que a prevencao do choque séptico exige
uma abordagem integrada, que envolva conhecimento cientifico,
pratica assistencial qualificada e organizacao dos servicos, sendo
indispensavel o investimento em educacao permanente da equipe e
o fortalecimento da SAE. Assim evidencia-se que a problematica que
norteou esse estudo foi contemplada ao demonstrar que a
prevencao do choque séptico em politraumatizados na unidade de
terapia, esta diretamente relacionada a identificacao precoce do
choque séptico, a sistematizacao do cuidado, e a qualificacao
continua da equipe, Nnos quais sao elementos fundamentais para a

melhora dos desfechos clinicos.

A prevencao do choque séptico é, mais do que seguir protocolos,
implica compreender a responsabilidade presente em cada decisao
tomada no cuidado intensivo, reconhecendo que atitudes oportunas
podem representar a diferenca entre a recuperacao e o

agravamento do paciente critico.
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