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RESUMO: A sepse é uma reacio inflamatdria sistémica causada por uma infecco, sendo
uma das maiores causas de ébitos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Por isso, a
assisténcia do enfermeiro é fundamental para a sua prevengio e tratamento. O método de
pesquisa deste artigo é de revisio bibliografica. A pesquisa foi feita por meio da busca de
artigos e livros, utilizando-se as bases de dados Scielo, PUBMED, Instituto Latino
Americano de Sepse. Apés uma leitura criteriosa, os dados mais importantes foram
compilados e a estrutura dos resultados foram divididas em cinco capitulos: conceituando a
sepse, frequéncia de incidéncia e mortalidade da sepse; campanha de sobrevivéncia a sepse;
assisténcia do enfermeiro no diagnéstico e cuidados da sepse. De acordo com o estudo, a
sepse é uma das maiores taxas de mortalidade no Brasil, chegando a 650 de ébitos no pais.
Isso acontece porque, ao fazer a triagem de um paciente com suspeita de sepse, o profissional
da satide ndo identifica os sinais clinicos da doenga por serem parecidos com os sintomas de
outras patologias. Dessa forma, o diagnéstico é feito erroneamente e o protocolo de manejo
a sepse, indicado pelo ILAS nas institui¢des hospitalares, nio é realizado a tempo. O
enfermeiro sendo o profissional que tem mais contato com o paciente deve saber identificar
precocemente os sintomas que indicam a sepse e aplicar os cuidados o quanto antes para
reduzir os ébitos pela doenga de acordo com a literatura. Por fim, é imprescindivel para o
enfermeiro entender o conceito de sepse, sua fisiopatologia, sinais e sintomas, para assim
fazer o diagndstico de enfermagem e aplicar as intervencdes precocemente em caso de

suspeita dela, reduzindo a taxa de mortalidade por sepse.
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ABSTRACT: Sepsis is a systemic inflammatory response caused by an infection, being one
of the leading causes of death in intensive care units. Therefore, the nurse's assistance is
fundamental for its prevention and treatment. The research method of this article is a
literature review. The research was conducted by articles and books using databases such as
Scielo, PUBMED, Instituto Latino Americano de Sepse, among others. After a thorough
reading, the most important data were compiled, and the results were structured into five
chapters: conceptualizing sepsis, incidence and mortality rates of sepsis, surviving sepsis
campaign, nursing assistance in the diagnosis and care of sepsis. According to the study,
sepsis has one of the highest mortality rates, reaching 650 of deaths per year in Brazil. This
is because healthcare professionals may fail to identify the clinical signs of the disease due
to symptoms similar to other pathologies when screening a patient with suspected sepsis.
Consequently, they may fail to make correct diagnoses and apply the sepsis management
protocol indicated by ILAS in hospital institutions. The nurse, being the professional who
has the most contact with the patient, should be able to identify symptoms suggestive of
sepsis early and apply care as soon as possible to reduce deaths from the disease, according
to the literature. However, it is essential for the nurse to understand the concept of sepsis,
its pathophysiology, signs, and symptoms, to make a nursing diagnosis and apply

interventions early in case of suspected sepsis, reducing the mortality rate due to sepsis.

Keywords: Nursing diagnosis. Nurses. Sepsis. ICU (Intensive Care Unit).

1. INTRODUCAO

A sepse é uma reagio inflamatéria sistémica desencadeada pela presenca de
mediadores inflamatérios produzidos pelo hospedeiro em resposta a um agente microbiano
ou a toxinas produzidas por este. E considerada um quadro agudo que evoluiu rapidamente
para um quadro de choque séptico, com consequente disfun¢do multiorginica (BRANCO
et al., 2020).

Atualmente, é vista como um grande problema de satde publica, pois representa a
principal causa de mortalidade em Unidades de Terapia Intensiva do Brasil (UTI) e também
é um problema em virios paises (LELIS; AMARAL; OLIVEIRA, 2017). A Unidade de
Terapia Intensiva é uma 4rea de muita complexidade para procedimentos invasivos,
complexos e medidas estritas, por isso os internados neste local recebem diversos tipos de
procedimentos invasivos e geralmente sio portadores de doencas crénicas, idosos ou recém
nascidos, o que os deixam mais suscetiveis a infec¢des hospitalares que podem ser agravadas
pela recorrente imunodepressio proveniente da sua condi¢do grave (BORGES et al., 2017).
Além disso, também existe o fato de enfermeiros nio estarem identificando os sinais e

sintomas da doenca ao fazerem a triagem do paciente, pois como sio os profissionais da
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saide que estio em maior contato com os individuos eles devem prestar atengio aos sinais
que indicam uma suspeita de sepse (LELIS; AMARAL; OLIVEIRA, 2017).

Diante esse cenério, o enfermeiro adquire um papel central no cuidado ao paciente
critico com sepse, destacando a sua importincia na identificacdo e intervengio precoce. Para
que isso ocorra, é fundamental que as instituicdes de satide invistam em protocolos e
diretrizes de combate, com o intuito de garantir cuidados de qualidade e, consequentemente,
reducio da morbilidade e mortalidade (BRANCO et al., 2020).

O intuito do artigo é compreender a elevada quantidade de ébito em UTI por sepse
e discorrer a importincia do papel do enfermeiro nos cuidados do paciente séptico para a

prevencio e tratamento dessa disfuncio.

2. MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi feita por meio da busca de artigos e livros, utilizando-se as bases de
dados Scielo, PUBMED, Instituto Latino Americano de Sepse. Os descritores usados para
a pesquisa foram: sepse, cuidado ao paciente critico, assisténcia de enfermagem, UTI e
enfermagem e selecionando apenas periédicos publicados nos dltimos 7 anos. Apds uma
leitura criteriosa, os dados mais importantes foram compilados e a estrutura dos resultados
foram dividas em cinco capitulos (conceituando a sepse, frequéncia de incidéncia e
mortalidade da sepse; campanha de sobrevivéncia a sepse; assisténcia do enfermeiro no
diagnéstico e cuidados da sepse). Os critérios de exclusdo dos trabalhos foi atender a pelo
uma das categorias e as informagdes estarem descritas com clareza para melhorar no
desenvolvimento da revisdo. O estudo foi desenvolvido com base na interpretagio dessas

informacdes

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Conceituando a sepse

A Sepse é uma disfun¢do orginica proveniente de uma resposta exacerbada do
organismo a um agente infeccioso, podendo ser causada por fungos, virus e principalmente
bactérias. Quando ndo identificada precocemente evolui rapidamente para um choque
séptico (BRANCO et al., 2020). O organismo ao ser contaminado por um agressor
infeccioso, tem o processo inflamatério ativando citocinas, produgio de radicais livres entre

outros e causando alteracdes no processo de coagulagio. Essa a¢do ocorre para combater o
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agente infeccioso e a0 mesmo tempo o organismo tenta regular a inflamacdo buscando um
equilibrio entre as respostas e por fim acaba desencadeando um desequilibrio em ambas
(BORGES et al., 2020). Isso ird ocasionar alteracdes metabdlicas principalmente na
vasodilatacio e permeabilidade capilar causando a hipotensio, hipovolemia, coagulagio
alterada, reducdo da densidade capilar trazendo como consequéncia a diminui¢io da oferta
de oxigénio tecidual e hiperlactatemia (BORGES et al., 2020).

Os sinais e sintomas da sepse estio associadas ao foco da infeccdo, entio as
manifestacdes clinicas acontecerdo de acordo com o érgio onde estd ocorrendo a disfungio
orgénica, porém no caso do choque séptico a hipotensdo é um dos principais sinais sendo um
sinal clinico tardio, visto que o diagndstico inicial é imprescindivel para evitar o ébito.
Alguns sinais clinicos como edema periférico, balanco hidrico positivo (pode indicar
aumento na permeabilidade capilar), niveis de lactato, procalcitocina e hiperglicemia,
mesmo que de forma pequena podem ser relevantes como indicadores de manifestacdes
clinicas da doenca (ILAS, 2016).

Entretanto, localizar o sistema do corpo humano onde estd a disfun¢io orginica
mostrard as manifestacSes clinicas que o individuo com sepse apresenta. Alteracdes na
circulacdo sistémica resulta em vasodilatagdo, hipovolemia, hipotensio e depressio
miocdardica, enquanto alteragdes na microcirculagio manifesta aumento da permeabilidade
capilar, reducdo da densidade capilar, edema intersticial, trombose e depressio miocérdica e
alteragdes celulares que acarretardo apoteose e hipéxia citopatica (ILAS, 2016).

A sepse possui classificagdes que irdo indicar de acordo com os sinais clinicos o
estigio da infeccio. Ela é classificada em sepse que consiste na disfun¢io orginica
proveniente da resposta desregulada a uma infec¢do e em choque séptico uma anormalidade
circulatéria e metabdlica secundaria a sepse sendo o suficiente para aumentar o risco de
morte. A classificacdo da sepse é importante para tragar o diagnéstico da doenga (VIANA
et al., 2020).

O diagnéstico da doenca é feito através de sinais que o individuo apresenta na
triagem que indicam a sepse. A presenca de hipotensio, oligtiria, temperatura estipulada em
>38°C ou <«36°C, frequéncia cardiaca >gobpm, frequéncia respiratéria > 20 rpm, leucécitos >
12000/mm3 ou < 4000/mm3, rebaixamento do nivel de consciéncia, acidose metabédlica
inexplicdvel com déficit de bases, sdo os principais sinais e sintomas de uma disfungio
orginica e de acordo com eles serd utilizado o escore Sequencial Organ Failure Assessment
(SOFA). O escore SOFA consiste em uma avaliagio de disfungdes orginicas em individuos
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com infecg¢io, assim avaliando a evolu¢io da disfuncdo orginica em pacientes sépticos. O
SOFA contem seis critérios para verificar os sinais de sepse, sdo eles, gasometria arterial,
ntimero de plaquetas, bilirrubina, pressio arterial media, creatina sérica e escala de coma
Glasgow. O paciente que estiver com ao menos dois pontos dos critérios citados é
diagnosticado com sepse. O escore é calculado a cada 24 horas e desde a adimissio do
individuo na UTI (VIANA et al., 2020). Toda a equipe multidisciplinar é fundamental na
aplicagio do protocolo da sepse, porém o enfermeiro geralmente vai iniciar o protocolo
identificando a partir da triagem as caracteristicas da doenca por ser o primeiro profissional
a conversar com o paciente para fazer a anamnese e assim ele deve saber coletar os dados
clinicos do paciente, pois se h4 indicios de infec¢do o mesmo deverd comegar a intervencdes

para sepse.

3.2 Dados epidemiolégicos da sepse

A sepse é uma das maiores causas de 6bitos em UTIS por ser um local que envolve
pacientes que passaram por procedimentos invasivos, grupos de risco como: idosos,
portadores de doengas crdnicas, recém nascidos e imunodeprimidos pois sio grupos mais
propensos a desenvolver uma infec¢do rapidamente devido o sistema imunolédgico
debilitado. Cerca de 11 milhdes de pessoas morrem devido a doenga em todo o mundo sendo
240 mil no Brasil. Pacientes que advém dos servicos de urgéncia e emergéncia para as
unidades de terapia intensiva tem maior mortalidade, segundo o Instituto Latino Americano
de Sepse (ILAS) cerca de 499% das mortes relacionadas a doenga poderiam ser evitadas com
a aplicagdo precoce do protocolo da sepse (ILAS, 2021). Abaixo est4d uma tabela que registra

os dados de mortalidade mundial e brasileira por sepse.

Tabela 1- Taxa de Mortalidade por sepse

MORTALIDADE POR SEPSE %
MUNDIAL 40%
BRASIL 65%

Fonte: ILAS (2021)

Os maiores ébitos pela doenga ocorrem em unidades de terapia intensiva, sendo
idosos, neonatos e imunodeprimidos mais acometidos pela sepse, pois sdo grupos com mais
propensio a desenvolver uma infec¢io devido ao sistema imunolégico mais limitado.
Segundo o ILAS, 2021 a taxa de mortalidade da doenca estd diminuindo em paises

desenvolvidos devido os protocolos e diretrizes para manejo a sepse que estio sendo
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aplicados mais frequentemente nos hospitais, enquanto os nimeros de casos aumentam,
porém em paises em desenvolvimento como no Brasil tanto os casos quanto os 6bitos,
continuam aumentando a cada ano, sendo maior em pacientes que evoluem para o choque
séptico. Apesar de ser classificada ainda existe falta de conhecimeto sobre a doenca nio
somente pela populacio como em profissionais da satide e institui¢des hospitalares que ndo
identificam precocimente casos suspeitos de sepse e nio aplicam protocolos indicados para

a doenga causando os altos nimeros de incidéncia e mortalidade da sepse (ILAS, 2021).

3.3 Campanha sobrevivendo a sepse 2021

A Campanha sobrevivendo a sepse é um programa mundial criado em 2002
desenvolvido pelas institui¢des Society of Critical Care Medicine, European Society of
Intensive Care Medicine e International Sepsis Forum com o intuito de controlar e reduzir
a taxa de 6bitos por sepse mudando o comportamento beira-leito, utilizando um protocolo
baseado em vérias evidencias cientificas sendo e aplicada pelos ILAS no Brasil (SILVA,
2006). A campanha se desenvolveu com a criagio de diretrizes para melhorar o manejo
terapéutico da sepse, assim viarios profissionais da saidde, sendo de 11 organizagdes fizeram
as primeiras diretrizes internacionais, mudando positivamente o tratamento para a doenga.
Desde entio, especialistas de todo o mundo vem se reunindo para revisar e melhorar as
diretrizes da campanha até ao que se tem hoje (SILV A, 2006). Antes da campanha nunca
havia acontecido a introducdo de diretrizes em formato de pacotes de intervencdes e
organizacdes de coleta de informacgdes para melhorar os cuidados prestados ao paciente. Os
ntmeros reduzidos da doenca apés o inicio da campanha em institui¢des de satidde mostram
o sucesso da mesma e enfatiza ainda mais como os profissionais da satide devem pesquisar
e procurar entender sobre a campanha.

O ILAS como responsivel no brasil por aplicar as diretrizes tem como objetivo
aperfeicoar a qualidade assistencial do paciente portador de sepse implementando protocolos
baseados em evidencias cientificas e assim reduzir a mortalidade por sepse que podem ser
evitadas, aprofundar e difundir sobre sepse e infec¢Ges graves, desenvolver programas para
melhoria da qualidade assistencial ao paciente com sepse e aos sobreviventes e, por
consequéncia reduzir sua mortalidade e as sequelas a longo prazo, além de coordenar estudos
clinicos sobre a sepse e aumentar a percep¢io do problema que a sepse representa entre

leigos, profissionais da suade e politicos (ILAS, 2019).
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3.4 Diagnéstico clinico da sepse

O diagnéstico clinico da sepse é identificado por meio dos protocolos ou diretrizes,
neles havera instrucées que mostrario se o paciente que tem infecgio j4 estd séptico ou nio,
para fazer esse o diagndstico é imprescindivel saber a Classificacdo Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Satde 11 (CID-11) da doenga. Os CIDS-11 para sepse
sio Ao2z.1 septicemia por salmonela, A40.8 outras septicemias estreptocécicas, A40.9
septicemias estreptocdcicas, A41 outras septicemias, A41.0 septicemia por staphylococcus
aureus (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

O protocolo indicado pelo ILAS ¢é baseado na campanha de sobrevivéncia a sepse,
que vai ser acionado em suspeita de sepse e choque séptico sendo que o ILAS deixa a critério
de cada institui¢do hospitalar se utilizard a SRIS e suspeita de infec¢do ou a disfungio
orginica naqueles pacientes com infec¢io grave para iniciar o protocolo, porém recomenda
sempre priorizar os casos graves. Entio a equipe multidisciplinar, principalmente o
enfermeiro ao identificar a suspeita de sepse ird decidir se iniciard o protocolo levando alguns
fatores em consideragio. Esses fatores s3o iniciar o protocolo imediatamente com as medidas
de pacote de uma hora com coleta de exames e administracio de antimicrobianos e
reavaliacdo ao longo de seis horas se o paciente apresentar disfun¢des clinicas na triagem
sendo elas hipotensio, oligtria, rebaixamento de consciéncia, dispneia e baixa saturagio
(ILAS, 2019). Quando a disfungdo orginica for aparente, mas houver suspeita de outros tipos
de quadro de infeccio como dengue ou maldria, por exemplo, a equipe deve aplicar outro
tipo especifico de atendimento a esses pacientes. Em pacientes que a disfung¢io orginica nio
estiver aparente a equipe deve considerar o quadro clinico, caso houver indicios de infec¢des
de vias aéreas o protocolo nio ¢ indicado, pois a probabilidade de ser sepse é baixa mesmo
podendo gerar a SRIS. Pacientes que j4 contem definido cuidados paliativos o protocolo seré
retirado, seguindo os cuidados de acordo com a sua situagdo clinica (ILAS, 2019).

A partir do protocolo utilizado pelo ILAS o manejo terapéutico aplicado vai comegar
com o enfermeiro registrando o diagnostico no prontudrio especifico para protocolo
institucional da sepse, iniciando as medidas de tratamento para a doenga, sendo os pacientes
com sepse priorizados objetivando a rdpida coleta de exames, inicio a administracio de
antibidticos e ressuscitagio hemodinimica, além disso a equipe deve levar pacientes com
disfuncido orgénica e choque séptico para UTI, assim garantindo o melhor o suporte clinico

possivel (ILAS, 2018). Caso nio tenha leito disponivel na UTI o paciente deve ser

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.9.n.06. jun. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

1268



Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educacio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

acompanhado em tempo integral e a ficha de protocolo deve sempre estar com o mesmo
durante o atendimento. Entdo o tratamento de pacote de uma deve ser iniciado com a coleta
de exames laboratoriais de gasometria, lactato arterial (o mais rdpido possivel para logo
haver o resultado do exame e evitar resultado falso positivo), hemograma, bilirrubina e
creatinina e coagulograma. Também deve ser feita a coleta de hemoculturas e de culturas de
outros tipos de sitios antes de administrar o antimicrobiano, que deve ser feita por via
endovenosa na primeira hora de identificagio da sepse (ILAS, 2018).

A terapia de antimicrobianos deve ser feita com o auxilio do farmacéutico e a equipe
de enfermagem, podendo ser utilizada duas ou trés medicacdes em caso de suspeita de
resisténcia do agente infeccioso. Pacientes que apresentarem hipotensio e lactato duas vezes
acima do recomendado, deve ser iniciada a ressuscitacio volémica e também deve ser
iniciado dentro de uma hora o uso de vasopressores em pacientes com PAM abaixo de 65
mmbhg, podendo ser antes ou durante reposi¢do volémica caso a hipotensio esteja grave. Em
caso do lactato duas vezes acima do valor de referéncia deve ser feito o clareamento dele em
caso de hipoperfusio como um complemento ao pacote de uma hora (ILAS, 2018).

Apébs o pacote de uma haverd a reavaliagio de seis horas para os pacientes que
apresentarem choque séptico, hipoperfusio tecidual e hiperlactemia. Durante seis horas
contando com a hora do primeiro pacote iniciado o paciente serd reavaliado, pois a
continuidade dos cuidados é imprescindivel para evolu¢io dos tratamentos feitos. Nesta
reavaliacdo serd registrado a ressuscitagdo volémica e hipoperfusio tecidual com reavaliagio
das mesmas sendo feita a mensuracio da pressio venosa central, variacio da pressio do
pulso, elevacdo passiva dos membros inferiores, melhora da pressio arterial apés infusio de
fluidos, mensuragio de saturagio venosa central, tempo de enchimento capilar e sinais
indiretos por exemplo melhora no nivel e consciéncia. Pacientes com hipoperfusio que
apresentarem hemoglobina abaixo 7 mg/Dl deverdo receber transfusio imediatamente, se
estivemn com choque séptico deverd ser feita a monitorizagio da pressdo arterial invasiva,
enquanto estiverem em uso do vasopressor, por fim aqueles que precisarem da ventilagio
mecinica deverdo ser mantidos em ventilacio mecéinica protetora para evitar o risco de
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) (ILAS, 2018). Por fim, o inicio do
protocolo em 24 horas é muito importante para que o resultado dos tratamentos seja positivo,

devendo ser aplicado de forma correta durante todo o atendimento do paciente.
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3.5 Diagnostico de enfermagem da sepse

A sepse tem alta taxa de mortalidade devido os diagnésticos tardios, pois por ser
proveniente de um agente infecioso pode nio ser identificada na triagem. Isso acontece
devido aos sinais clinicos que n3o exclusivos da doenca e a falta de conhecimentos de
profissionais da satde, principalmente a enfermagem que permanece em constante
atendimento para com o os pacientes sobre os protocolos da sepse, as classificaces da
mesma. Por isso, é recomendado que todas as institui¢des de satide tenham um protocolo
direcionado a sepse e o apliquem para reduzir os nimeros de ébitos pela doenga. O
diagnéstico precoce é muito importante para salvar o paciente com sepse e existem

estudos que mostram resultados positivos quando o diagnéstico precoce foi feito

(MESQUITA e SARGES, 2019).

Abaixo estd uma tabela com a relagio dos sinais e sintomas da sepse com os diagndsticos de

enfermagem.

Tabela 2- Diagnostico de enfermagem dos sinais e sintomas da sepse

SINAIS E SINTOMAS DA SEPSE DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

Taquicardia Risco de infeccio,

Oliguria Risco de infeccdo, eliminacio urinéria

prejudicada

Acidose metabdlica

Risco de fluido desequilibrado, troca

gasosa prejudicada

Rebaixamento do nivel de consciéncia

Risco de diminuicio de perfusio do

tecido cardiaco

Febre Risco de infecg¢do, Hipertermia, nduseas,
dor aguda

Hipotensio Debito cardiaco diminuido, risco de
pressio arterial instdvel,

Taquipneia Risco de infeccdo, ventilagdo espontinea
prejudicada,

Leucocitose Risco de infeccdo, dor aguda, nduseas

Fonte: PAULA; BERLET (2019) e HERDMAN; KAMITSURU; LOPES (2021)
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O enfermeiro ao saber identificar os sinais clinicos da sepse de acordo com os
diagnésticos de enfermagem, dever4 assim, iniciar as interven¢des de enfermagem de acordo
com o diagnéstico feito, uma vez que serd o profissional que prestard o atendimento inicial
ao paciente com suspeita de sepse, ele ird seguir com os protocolos com a Sistematizagdo da
Assisténcia a Enfermagem (SAE), inclusive comunicar aos outros profissionais da satde a
suspeita de sepse e todos deverdo iniciar as medidas de acordo o protocolo (VIANA et al.,
2020; BRANDAO et al., 2022).

Além disso, o enfermeiro ird continuar reavaliando o paciente, coletara os exames
laboratoriais e vai prestar os cuidados a aqueles pacientes que estiverem em beira-leito,
também sera responsével pela orientacio da sua equipe quanto ao manejo terapéutico para a
sepse. (BRANDAO et al., 2022). Diante disso, é interessante ressaltar que a boa
comunicacdo do enfermeiro com toda equipe multidisciplinar, sua agilidade e conhecimento
para diagnosticar precocemente os sinais da doenca sdo importantes para evitar a

mortalidade por sepse e assim reduzir as taxas de 6bitos pela doenga.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo concluiu que é fundamental compreender o conceito e a fisiopatologia da
sepse, bem como os sinais e sintomas, pois é uma doenga com sinais clinicos parecidos com
de outras patologias e por isso, o enfermeiro deve ter este conhecimento para quando estiver
fazendo a anamnese do paciente identificar os sinais que suspeitam a doenca e agir
imediatamente aplicando as intervencdes de enfermagem e os protocolos e diretrizes de
manejo a sepse indicados pelo ILAS, além de estar atento a higienizacdo das mios e do
ambiente hospitalar e utilizar corretamente os equipamentos de protegdo. Ao escrever este
artigo ficou evidente que o enfermeiro é um dos profissionais fundamentais para ajudar na
prevencio e controle da doenca, pois sio um dos principais profissionais da satde 4 prestar
cuidados ao paciente séptico. Acredito que deve haver aprimoramento do conhecimento dos
enfermeiros acerca nio sé dos sinais e sintomas, mas também das classifica¢des da sepse e
os seus diagndsticos e intervengdes de enfermagem de acordo com o manejo terapéutico para
a sepse. Portanto deve haver mais estudo da 4rea sobre a para enfim, diminuir a alta taxa de

mortalidade ndo sé em UTIs, mas também em outras setores hospitalares.
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