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RESUMO  

Objetivo: identificar o perfil epidemiológico, os fatores associados ao óbito e nortear as intervenções de enfermagem 
frente aos pacientes com sepse de foco abdominal. Método: trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, 
transversal, realizado com 40 pacientes internados em uma em uma Unidade de Terapia Intensiva. Realizou-se a 
associação com o óbito por meio dos testes de qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher. Apresentaram-se os 
resultados em forma de tabelas. Resultados: registra-se que, dos 40 (100%) pacientes, 57,5% eram do sexo masculino, 
67,5% tinham um diagnóstico inicial pertencente ao sistema gastrointestinal. Elencam-se as variáveis que apresentaram 
a associação com o óbito nesta UTI: idade maior a 60 anos, que, embora representasse apenas 22,5% da amostra, 
respondeu por, aproximadamente, 90% das mortes (p-valor 0,005) e pacientes que foram classificados com choque 
séptico, já que 56,7% dos 75% foram a óbito (p-valor 0,04). Conclusão: entende-se que os fatores de risco associados ao 
óbito nos pacientes com sepse de foco abdominal na UTI estão relacionados com idade maior a 60 anos e com choque 
séptico. Descritores: Sepse; Fatores de Risco; Mortalidade; Unidade de Terapia Intensiva; Enfermagem; Perfil 
Epidemiológico. 

ABSTRACT  

Objective: to identify the epidemiological profile, the factors associated with death, and to guide nursing 
interventions in patients with sepsis of abdominal focus. Method: this is a quantitative, descriptive, cross-sectional 
study of 40 patients hospitalized in one in an Intensive Care Unit. The association with death was performed using 
Pearson's chi-square test and Fisher's exact test. Results were presented in the form of tables. Results: it was recorded 
that of the 40 (100%) patients, 57.5% were male, 67.5% had an initial diagnosis belonging to the gastrointestinal system. 
The variables that showed association with death in this ICU were: age greater than 60 years, which, although 
representing only 22.5% of the sample, accounted for approximately 90% of the deaths (p-value 0.005) and patients 
which were classified as septic shock, since 56.7% of the 75% died (p-value 0.04). Conclusion: it is understood that the 
risk factors associated with death in patients with sepsis of abdominal focus in the ICU are related to age greater than 
60 years and with septic shock. Descriptors: Sepsis; Risk Factors; Mortality; Intensive Care Unit; Nursing; Profile 
Epidemiological. 

RESUMEN  

Objetivo: identificar el perfil epidemiológico, los factores asociados al óbito y orientar las intervenciones de 
enfermería frente a los pacientes con sepsis de foco abdominal. Método: se trata de un estudio cuantitativo, 
descriptivo, transversal, realizado con 40 pacientes internados en una Unidad de Terapia Intensiva. Se realizó la 
asociación con el óbito por medio de las pruebas de chi-cuadrado de Pearson y exacto de Fisher. Se presentaron los 
resultados en forma de tablas. Resultados: se registra que, de los 40 (100%) pacientes, el 57,5% eran del sexo 
masculino, el 67,5% tenían un diagnóstico inicial perteneciente al sistema gastrointestinal. Se identifican las variables 
que presentaron la asociación con el óbito en esta UTI: edad mayor a 60 años, que, aunque representaba apenas el 
22,5% de la muestra, respondió por aproximadamente el 90% de las muertes (p-valor 0,005) y pacientes que fueron 
clasificados con shock séptico, ya que el 56,7% del 75% fue la muerte (p-valor 0,04). Conclusión: se entiende que los 
factores de riesgo asociados al óbito en los pacientes con sepsis de foco abdominal en la UTI están relacionados con 
edad mayor a 60 años y con shock séptico. Descriptors: Sepsis; Factores de riesgo; Mortalidad; Intensive Care Unit; 
Enfermería; Perfil Epidemiológico.  
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Sabe-se que, apesar de muito difundida na 

literatura e na prática assistencial, a sepse 

continua a ser uma síndrome devastadora, 

dispendiosa e desafiadora. Considera-se esta 

condição, atualmente, um problema de saúde 

pública e uma das principais causas de 

mortalidade em Unidades de Terapia Intensiva 

(UTI).1-2 

Constata-se que, embora a sua incidência venha 

apresentando uma redução em países 

desenvolvidos, como a Austrália, a sepse ainda 

permanece sem diminuição significativa em países 

em desenvolvimento como o Brasil. Aponta-se que, 

além dos custos sociais e das vidas perdidas, a 

sepse é responsável por um ônus financeiro 

expressivo.2-3 

Salienta-se que, ao longo do tempo, a sepse 

sofreu significativas mudanças quanto à sua 

definição e, atualmente, é determinada como uma 

disfunção orgânica potencialmente fatal causada 

por uma resposta do hospedeiro desregulada 

frente a uma infecção. Pontua-se que o seu 

agravamento, denominado choque séptico, ocorre 

quando há anormalidades circulatórias, celulares e 

metabólicas, podendo ser clinicamente 

identificado pela necessidade da utilização de 

vasopressor para se manter uma pressão arterial 

média de 65 mmHg ou maior, e um nível sérico de 

lactato superior a 2mmol/L (>18 mg/dL), na 

ausência de hipovolemia.4 

Reconhece-se que a identificação precoce do 

foco infeccioso e a intervenção adequada em 

tempo hábil, como a ressuscitação líquida 

precoce, a administração da terapia 

antimicrobiana e terapia vasopressora, se 

apropriadas, são fatores que poderão definir o 

desfecho do paciente séptico. Defende-se, assim, 

que o enfermeiro tem um papel crucial nesse 

contexto, pois é o profissional que está mais 

próximo do paciente, realizando a assistência à 

beira-leito diuturnamente.1-5 

Verifica-se que a tarefa de prestar o cuidado ao 

paciente séptico na UTI requer, do enfermeiro, o 

reconhecimento precoce dos diferentes aspectos 

clínicos, não apenas pelo diagnóstico, mas, 

também, para que se possam traçar as definições 

rápidas dos planos terapêuticos de Enfermagem e 

das estratégias adequadas de monitorização, 

melhorando, dessa maneira, o desfecho dos 

pacientes.5 

Observa-se que a maior incidência de sepse nos 

pacientes de terapia intensiva é de origem 

pulmonar, entretanto, as infecções abdominais 

apresentam um pior prognóstico.6-7Associa-se a 

sepse abdominal a taxas de morbidade e 

mortalidade significativas, e a condição é a 

segunda causa mais comum de mortalidade 

relacionada à sepse na UTI, ocorrendo como 

resultado da infecção intra-abdominal ou 

retroperitoneal.8 

Identificou-se, em uma coorte retrospectiva 

realizada na UTI estudada, que os pacientes 

sépticos com foco de infecção abdominal 

apresentaram o maior risco de óbito (HR:3,71; IC 

95%: 1,31-10,49), já que 100% morreram ao final 

de 24 dias de internação. 

 

● Identificar o perfil epidemiológico, os fatores 

associados ao óbito e nortear as intervenções de 

Enfermagem frente aos pacientes com sepse de 

foco abdominal. 

 

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, 

transversal, realizado com todos os 40 pacientes 

diagnosticados com sepse de foco abdominal em 

uma UTI, no período entre março de 2016 e 

fevereiro de 2018. Registra-se que esta UTI possui 

18 leitos e é uma unidade de referência para o 

Estado do Acre, Brasil.  

 Elencam-se os seguintes critérios de inclusão: 

pacientes diagnosticados com sepse ou choque 

séptico de foco abdominal, de acordo com os 

critérios de sepse vigentes (International Sepsis 

Definitions Conference).4 

Coletaram-se os dados a partir de um 

instrumento criado e validado. Acompanharam-se 

os pacientes a partir do diagnóstico de sepse e/ou 

choque séptico de foco abdominal na UTI até o seu 

desfecho (alta ou óbito).  

Indicam-se as variáveis independentes: idade; 

sexo; procedência no momento de admissão na 

UTI; data de admissão no hospital; data de 

admissão na UTI; diagnóstico principal; 

classificação da sepse; escores de gravidade 

(APACHE II e SOFA); assim como os resultados dos 

exames laboratoriais: hemograma; albumina; 

ureia; creatinina e lactato. Verificaram-se, 

também, se foram infundidos volumes de 

cristaloides, coloides e hemoderivados, o uso de 

drogas vasoativas (noradrenalina/dopamina) e os 

sinais vitais (frequência cardíaca, frequência 

respiratória, temperatura axilar, pressão arterial 

não invasiva e saturação de oxigênio). 

Realizaram-se os escores da fisiologia aguda e a 

avaliação da saúde crônica II (APACHE II) em todos 

os pacientes que possuíam exames laboratoriais 

que contemplavam as variáveis necessárias para a 

realização dos mesmos nas primeiras 24 horas de 

admissão. Obteve-se o escore de avaliação de 

falha de órgãos sequenciais (SOFA), o qual avalia 

as funções respiratória, hematológica, hepática, 

cardiovascular e neurológica, a partir da inclusão 

do paciente na pesquisa. Ressalta-se que o 

parâmetro neurológico é o mais complexo de se 

avaliar, devido ao uso de sedativos: neste estudo, 

atribuiu-se a pontuação de seis a nove, 
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equivalente a três, no SOFA, a todos os pacientes 

intubados.10 

Efetuou-se a coleta dos dados clínicos e 

laboratoriais por meio dos prontuários, sendo que 

os exames foram coletados por um único 

laboratório.   

Destaca-se que a variável dependente foi o 

óbito em pacientes sépticos de foco abdominal. 

Compreendeu-se a análise de dados pela 

frequência absoluta e relativa das variáveis, assim 

como pela associação destas com o óbito, por 

meio dos testes do qui-quadrado de Pearson e/ou 

exato de Fisher, por meio do programa SPSS, 

versão 20.0. 

Respeitaram-se as exigências formais contidas 

nas normas nacionais e internacionais 

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres 

humanos, e aprovou-se o estudo no dia 24 de 

novembro de 2015, pelo CAAE nº 

47577215.2.0000.5009 da Fundação Hospital 

Estadual do Acre (FUNDHACRE).  

 

Descrevem-se na tabela 1. 
 

Tabela 1. Características dos pacientes com sepse de foco abdominal e 
fatores associados ao óbito em uma UTI. Rio Branco (AC), Brasil, 2016-2018. 

 N % Óbito N (%) Alta N (%) P-valor 

Idade      
≤ 60 anos 31 77,5 11(35,5) 20 (64,5) 0,005 
> 60 anos 9 22,5 8  (88,9) 1  (11,1) 0,005 
Sexo      
Masculino 23 57,5 12 (52,2) 11 (47,8) 0,49 
Feminino 17 42,5 7 (41,2) 10 (58,8)  
Diagnóstico inicial      
Gastrointestinal 27 67,5 13 (48,1) 14 (51,9) 0,08 
Trauma 4 10,0 1 (25,0) 3 (75,0) 0,08 
Obstétrico  4 10,0 0 (0,0) 4 (100,00) 0,08 
Outros 5 12,5 4 (80,0) 1 (20,0) 0,08 
Classificação de sepse      
Sepse  10 25 2 (20,0) 8 ( 80,0) 0,04 
Choque séptico 30 75 17 (56,7) 13 (43,3)  
Cirurgia      
Sim 37 92,5 18 (48,6) 19 (51,4) 0,60 
Não 3 7,5 1 (33,3) 2 (66,7))  
Reabordagem cirúrgica 
(n=37) 

     

1 16 41,0 5 (31,3) 11 (68,8) 0,29 
>1 21 53,8 12 (57,1) 9(42,9)  
Transfusão sanguínea* 
(n=36) 

     

Sim 19 52,8 10 (52,6) 10 (58,8) 0,49 
Não 17 47,2 7 (41,2) 9 (47,4)  
APACHE* (n=26)      
≤ 20 2 7,7 0 2 (100,0) 0,11 
> 20 24 92,3 14 (58,3) 10 ( 41,7)  
SOFA* (n=25)       
≤ 10 13 52,0 6 (46,2) 7 (53,8) 0,54 
> 10 12 48,0 7 ( 58,3) 5 (41,7)  
Nível de consciência       
Sedado 25 62,5 12 (48,0) 13 (52,0) 0,93 
Consciente   15 37,5 7 (46,7) 8 (53,3)  
pH arterial* (n=26)      
≤ 7,35 18 69,2 9 (50,0) 9 (50,0) 0,55 
> 7,35 8 30,8 5 (62,2) 3 (37,5)  
Insuficiência renal aguda      
Sim 16 40,0 8 (50,0) 8 (50,0) 0,79 
Não 24 60,0 11 (45,8) 13 (54,2)  
Ventilação mecânica       
Sim 31 77,5 16 (51,6) 15 (48,4) 0,33 
Não 9 22,5 3 (33,3) 6 (66,7)  

*missings. 
 

Destacam-se que na tabela 2, os sinais vitais 

dos pacientes com sepse de foco abdominal na 

UTI.  
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Tabela 2. Medidas de tendência central dos sinais vitais dos pacientes com sepse de foco abdominal na UTI. 
Rio Branco (AC), Brasil, 2016-2018. 

 Mínimo Média Máximo Desvio Padrão 

Pressão arterial sistólica (mmHg) 60,0 114,0 168,0 25,68 
Pressão arterial diastólica (mmHg)  32,0 67,3 104,0 16,50 
Pressão arterial média (mmHg)  41,0 83,3 125,0 19,02 
Frequência respiratória  12,0 19,2 33,0 5,36 
Frequência cardíaca  57,0 104,7 157,0 26,04 
Temperatura axilar (oC) 32,2 35,2 38,1 1,38 
 

Relaciona-se ao processo infeccioso dos 

pacientes na tabela 3. 
 

Tabela 3. Medida de tendência central dos exames laboratoriais dos pacientes com 
sepse de foco abdominal na UTI. Rio Branco (AC), Brasil, 2016-2018. 

 Valor de 
referência 

Mínim
o 

Média Máximo Desvio 
Padrão 

 (AST)* 0-38 U/L 13,0 93,2 620,0 132,1 
 (ALT)** 0-42 U/L 9,0 61,4 425,0 83,48 
Lactato  4.5-19.8 mg/dL 8 47,1 207 39,3 
Hemoglobina H: 13 a 18 g/dL 

M: 12 a 16 g/dL 
4,2 9,9 14,0 2,1 

Hematócrito  H:40 a 50 % 
M: 35 a 45% 

13,0 29,7 44,0 6,5 

Plaquetas  150 a 400.000 
mm3 

23.00
0,0 

226.064,0 1.400.000,0 229.033 

Leucócitos  5.000 a 10.000 
mm3 

2.100,
0 

13.285 39.000 8.325 

Bastões 0 a 5% 0 6,1 24 5,7 
Segmentados 54 a 64% 5,0 75,7 95,0 16,4 

*Aspartato Transaminase (AST) **Transaminase (ALT) 
 

 

Estabelece-se que a sepse de foco abdominal 

está relacionada a taxas de mortalidade e 

morbidade expressivas, e o perfil dos pacientes 

identificado neste estudo vem ao encontro de 

outros resultados, que também evidenciaram uma 

associação entre a idade avançada e o óbito. Sabe-

se que a população idosa, geralmente, apresenta 

alta prevalência de doenças crônicas e menos 

reserva orgânica e evolui mais facilmente a um 

estado crítico, resultando em um pior 

prognóstico.11-2 

Registrou-se que a incidência de sepse 

abdominal se encontrou maior no sexo masculino 

em relação ao feminino.13-4 Salienta-se, porém, 

que, embora não significativo, o sexo masculino 

apresentou uma mortalidade maior em 

comparação ao sexo feminino neste estudo. 

Detectou-se uma associação com o óbito nos 

pacientes que evoluíram para choque séptico, o 

que corrobora com os resultados identificados num 

estudo, no qual o agravamento da sepse foi 

correlacionado a um maior risco de mortalidade. 

Ressalta-se que, nos pacientes com choque séptico 

de foco abdominal, além do tratamento 

antimicrobiano agressivo, o qual é primordial, o 

controle de origem da infecção também é de suma 

importância.8,14 

Afirma-se que os principais objetivos das 

intervenções, sejam cirúrgicas ou não cirúrgicas, 

são determinar a causa da peritonite, drenar as 

coleções de líquidos e controlar a origem da sepse 

abdominal, evitando, assim, a disseminação da 

síndrome da disfunção de múltiplos órgãos causada 

por um gatilho peritoneal em curso.8,14 

Destaca-se que a Enfermagem desempenha um 

papel fundamental na identificação e intervenção 

rápida frente ao paciente séptico, garantindo que 

os doentes recebam uma assistência baseada em 

evidências, por meio da realização da coleta de 

duas amostras de hemocultura e da administração 

da terapia com antibióticos de forma precoce, 

identificando, por meio da avaliação clínica, 

sintomas e/ou sinais, como áreas de vermelhidão 

e inflamação, que podem ajudar a identificar a 

possível origem da infecção na região do 

abdômen, realizar e monitorar a ressuscitação 

com fluidos, preferencialmente, com cristaloides, 

e monitorar e supervisionar a terapia vasopressora 

naqueles doentes que não responderam à 

expansão volêmica para se atingir uma pressão 

arterial média 65mmHg, no choque séptico.15-6 

Nota-se, quanto à pontuação do APACHE II, que 

o escore traz um resultado preditivo para a 

mortalidade de pacientes criticamente 

enfermos,17-8 e que, apesar de não se apresentar 

uma associação na análise estatística, 24 (60%) 

pacientes obtiveram um escore de APACHE II 

maior que 20 e 58,3% destes foram a óbito. 

Considera-se a ventilação mecânica um fator de 

risco que contribui para o agravamento da sepse e 

a disseminação de múltiplas infecções, 

consequentemente, elevando o risco de óbito 

desses pacientes na UTI11. Aponta-se que, dos 40 

pacientes, 77,5% (31) fizeram uso da ventilação e, 

destes, 51,6% foram a óbito (p-valor 0,33). 

Salienta-se que os enfermeiros exercem uma 
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função importante na promoção da oxigenação e 

ventilação adequadas, bem como no desmame 

ventilatório e na prevenção da pneumonia 

associada à ventilação, contribuindo, assim, para a 

redução de óbitos.15 

Possibilitou-se, ao se analisar as medidas de 

tendência central dos pacientes, identificar que os 

mesmos apresentaram a frequência cardíaca 

elevada e que, embora os sinais de resposta 

inflamatória não façam mais parte da definição de 

sepse, ainda permanecem relevantes para o 

diagnóstico de infecção. Entende-se que 

manifestações como a taquicardia estão 

geralmente associadas à redução da resistência 

vascular, objetivando garantir o débito cardíaco, 

podendo apresentar, também, a taquipneia como 

manifestação clínica de uma insuficiência 

respiratória; no entanto, esses sinais não são 

frequentes e, por vezes, o diagnóstico só é dado 

de forma tardia, quando já está presente a 

disfunção orgânica. Enfatiza-se que, apesar de o 

foco da sepse ser o abdome, a resposta no 

hospedeiro é sistêmica.3-4,8  

Torna-se o enfermeiro essencial nesse cenário, 

pois está diretamente envolvido nos cuidados de 

pacientes críticos, assistindo o paciente 

integralmente em todas as suas necessidades 

humanas básicas, realizando a identificação de 

forma precoce das manifestações clínicas e 

sugerindo, junto à equipe multiprofissional, as 

condutas pertinentes a serem tomadas com o 

objetivo de diminuir os elevados índices de 

morbimortalidade da sepse.3,15,19 

Sabe-se que o paciente séptico tem uma 

variedade de alterações fisiológicas, incluindo a 

redução da depuração hepática, entretanto, a 

elevação de transaminases, geralmente, é discreta 

nesses quadros, e, quando está associada à 

icterícia, é indicadora de um pior prognóstico. 

Mostraram-se médias elevadas em relação ao 

Aspartato Transaminase (AST) e à Alanina 

Transaminase (ALT) nos pacientes com sepse de 

foco abdominal, de 93,2U/L e 61,4U/L, 

respectivamente.3,16 

Inclui-se, nas recomendações do manejo da 

sepse, a coleta de amostras de sangue para a 

mensuração dos níveis de lactato, marcador de 

hipoperfusão de tecido. Defende-se que tal 

medida tem implicações diretas para os cuidados 

de Enfermagem, pois os enfermeiros são 

frequentemente responsáveis pela obtenção das 

coletas.15-6Define-se a hiperlactatemia como um 

claro sinal de gravidade na sepse, utilizada como 

um dos critérios de disfunção orgânica. Observa-

se, assim, que os pacientes desta pesquisa 

apresentaram uma média elevada de lactato, o 

que está altamente associado ao aumento da 

mortalidade intra-hospitalar.4,20 

Compreende-se que o fator limitante deste 

estudo foi ter sido realizado em um único centro 

de terapia intensiva, com a presença de sub-

registro nos prontuários dos pacientes com idade 

superior a 14 anos, conforme as normas da própria 

instituição. 

Reforça-se que os pontos fortes desta pesquisa 

consistem no conhecimento do perfil da população 

estudada nesta unidade e dos fatores associados 

ao óbito, servindo de auxílio para guiar a 

identificação precoce e a prestação dos cuidados 

de Enfermagem a esses pacientes.  

 

Identificou-se uma maior incidência de 

pacientes do sexo masculino, com idade superior 

a 60 anos e com diagnóstico gastrointestinal.  

Conclui-se que os fatores de risco associados ao 

óbito nos pacientes com sepse de foco abdominal, 

nesta UTI, foram relacionados aos pacientes com 

idade maior a 60 anos e à gravidade da sepse. 

Revela-se que os pacientes apresentaram, em 

média, uma frequência cardíaca elevada, 

temperatura baixa e função hepática e lactato 

significativamente aumentados. 

Defende-se que conhecer o perfil dessa 

população e os fatores associados ao óbito produz 

subsídios para se nortear a identificação precoce e 

a prestação dos cuidados de Enfermagem a esses 

pacientes. Acrescenta-se que outras pesquisas 

poderão colaborar para a diminuição da 

mortalidade gerada a partir deste estudo.   
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