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INTRODUÇÃO 

A sepse representa uma das principais cau-

sas de mortalidade em unidades de terapia in-

tensiva (UTIs) no mundo inteiro, caracterizan-

do-se por uma resposta inflamatória sistêmica 

grave a infecções, que pode levar ao choque 

séptico e à falência de múltiplos órgãos (SILVA 

et al., 2010). Diante de sua gravidade, torna-se 

essencial a implementação de protocolos clíni-

cos que permitam o reconhecimento precoce da 

condição e contribuam para a redução de sua 

alta letalidade (FEIJÓ et al., 2018; BOGUE-

ZAM et al., 2021). Nesse contexto, os protoco-

los de sepse em ambiente hospitalar, especial-

mente em UTIs, ganham relevância como estra-

tégias de padronização da assistência e de au-

mento da sobrevida dos pacientes (TEIXEIRA 

et al., 2019). 

Estudos evidenciam que a aplicação siste-

mática de protocolos clínicos gerenciados pode 

impactar, positivamente, os indicadores de qua-

lidade no tratamento da sepse, sobretudo quan-

do aliados à capacitação das equipes multipro-

fissionais e à adoção de medidas terapêuticas 

em tempo oportuno (VASCONCELOS et al., 

2020; OLIVEIRA et al., 2023). A literatura des-

taca que a adesão a tais protocolos reduz o tem-

po de administração dos antibióticos e melhora 

o manejo hemodinâmico, diminuindo, assim, a 

mortalidade (SILVA et al., 2023; ZAMPIERI 

et al., 2023). 

Este trabalho busca investigar quais os im-

pactos da implementação do protocolo de sepse 

na redução da mortalidade em pacientes inter-

nados em UTIs. Por meio dessa problematiza-

ção, pretende-se compreender como a padroni-

zação de condutas no ambiente intensivo pode 

influenciar nos desfechos clínicos desses paci-

entes, identificando fatores de risco, lacunas as-

sistenciais e oportunidades de melhoria na 

abordagem inicial da sepse (SANTOS et al., 

2019; GONÇALVES et al., 2023). 

Como possíveis hipóteses, supõe-se que a 

utilização do protocolo de sepse em UTIs reduz, 

significativamente, a mortalidade dos pacientes 

críticos com diagnóstico de sepse e choque sép-

tico. Espera-se, ainda, que a implantação siste-

matizada do protocolo contribua para a detec-

ção precoce da condição, para o início imediato 

do tratamento antimicrobiano e para a raciona-

lização da reposição volêmica (GRION et al., 

2010; SILVA et al., 2020). 

A justificativa para este trabalho se apoia na 

elevada prevalência e letalidade da sepse em 

pacientes críticos, o que o torna um problema 

de saúde pública. A análise da efetividade dos 

protocolos de sepse pode fornecer subsídios 

para a construção de políticas assistenciais mais 

eficazes, reforçando a importância de sua insti-

tucionalização e aplicação contínua nos servi-

ços de alta complexidade (COSTA et al., 2023; 

SOUSA et al., 2022). 

A metodologia adotada nesta pesquisa é do 

tipo qualitativa e bibliográfica, baseada na aná-

lise de artigos científicos indexados nas bases 

SciELO, PubMed e LILACS, publicados entre 

2010 e 2023. A seleção dos estudos levou em 

consideração critérios de relevância, atualidade 

e aderência ao tema proposto, com foco na ava-

liação do protocolo de sepse em UTIs. 

O trabalho está organizado em quatro capí-

tulos. O capítulo 1 apresenta uma revisão teó-

rica sobre sepse e sua fisiopatologia. O capítulo 

2 aborda a estrutura dos protocolos clínicos vol-

tados à sepse em UTIs, com destaque para evi-

dências científicas sobre sua eficácia. O capí-

tulo 3 discute os impactos da implementação 

desses protocolos nos desfechos clínicos dos 

pacientes. Por fim, o capítulo 4 apresenta as 

considerações finais, destacando as contribui-

ções da pesquisa para a prática assistencial e su-

gerindo direções para estudos futuros. Assim, o 
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objetivo geral deste estudo foi realizar uma re-

visão integrativa sobre sepse urinária na uni-

dade de terapia intensiva. 

MÉTODO 

Foi realizada uma revisão integrativa da li-

teratura utilizando as bases de dados SciELO e 

Pubmed no mês de outubro de 2025. Para a bus-

ca nas bases de dados, foram utilizadas as pala-

vras-chave sepse AND urinária AND urinário 

com auxílio do operador booleano AND nos úl-

timos 15 anos. Como critério de inclusão, foram 

utilizados apenas artigos clínicos, transversais e 

epidemiológicos. Foram excluídas as revisões 

narrativas, integrativas, sistemática e a metaná-

lise. Além disso, foram excluídos os trabalhos 

nos idiomas espanhol, russo, árabe e mandarim. 

Os critérios de inclusão foram os artigos nos 

idiomas português e inglês, que foram publica-

dos no período de 2005 a 2025 e que abordavam 

as temáticas propostas para esta pesquisa.  

Após os critérios de seleção, restaram 09 ar-

tigos que foram submetidos à leitura minuciosa 

e detalhada para a coleta de dados e as análises 

sistêmicas. Os resultados foram apresentados 

em tabelas em forma integrativa com as temáti-

cas abordadas. Após os critérios de seleção, res-

taram 09 artigos que foram submetidos à leitura 

minuciosa e detalhada para a coleta de dados e 

as análises sistêmicas. Os resultados foram 

apresentados em tabelas em forma integrativa 

com as temáticas abordadas. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A sepse urinária é uma doença recorrente na 

unidade de terapia intensiva sendo o manejo de 

estrema importância para diminuir a morbimor-

talidade. A intervenção médica precoce torna-

se uma ferramenta essencial para um bom prog-

nóstico do paciente. Na tabela abaixo (Tabela 

13.1), podem ser observados os principais tra-

balhos sobre esta doença. 

A sepse é uma resposta inflamatória sistê-

mica grave e potencialmente fatal, resultante de 

uma infecção que desencadeia uma cascata de 

reações imunológicas e fisiológicas no corpo. 

Ela pode evoluir rapidamente, comprometendo 

múltiplos órgãos e sistemas, o que a torna uma 

das principais causas de mortalidade em unida-

des de terapia intensiva (UTIs) ao redor do 

mundo. O entendimento de sua fisiopatologia é 

fundamental para a identificação precoce e o 

manejo eficaz da condição. 

A fisiopatologia da sepse começa com a in-

fecção inicial, geralmente bacteriana, mas tam-

bém pode ser causada por fungos ou vírus. 

Quando o agente patológico entra no corpo, ele 

pode invadir a corrente sanguínea, o que leva à 

liberação de mediadores inflamatórios, como 

citocinas, que ativam a resposta imune do orga-

nismo. Essa resposta, se exacerbada, pode levar 

a uma disfunção endotelial, vazamento de líqui-

dos dos vasos sanguíneos para os tecidos e re-

dução da perfusão tecidual, resultando em hipo-

perfusão e falência orgânica (COSTA et al., 

2023). 

Além disso, a sepse pode gerar um estado 

de disfunção imunológica, caracterizado por 

uma resposta inflamatória desregulada e uma 

resposta imunossupressora, tornando os pacien-

tes vulneráveis a novas infecções. A evolução 

clínica da sepse pode variar desde sintomas le-

ves, como febre, taquicardia e hipotensão, até o 

choque séptico, uma condição de falência cir-

culatória em que a pressão arterial não pode ser 

mantida com fluidos e medicações vasopresso-

ras (FEIJÓ et al., 2018). A detecção precoce da 

sepse é crucial, pois os primeiros momentos 

após o início dos sintomas são determinantes 

para a sobrevida do paciente. 
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Tabela 13.1 Principais trabalhos selecionados sobre sepse urinária 

Autor/ ano Objetivos Desfechos Metodologia País 

KUMAR et al., 

2019 

Determinar a incidência, o espectro e os fatores 

de risco para infecções graves em crianças 

hospitalizadas com síndrome nefrótica. 

Os autores constataram que a infecção continua sendo uma 

importante causa de morbimortalidade em crianças com sín-

drome nefrótica, sendo o pneumococo a causa mais prevalente 

de infecção nessas crianças. A infecção do trato urinário de-

monstrou uma prevalência de 15% e mortalidade do estudo foi 

cerca de 2,5% 

Estudo 

observacional 

prospectivo 

Brasil 

PINHEIRO et 

al, 2019 

Avaliar pacientes na UTI que desenvolveram 

IRA, IRA na doença renal crônica (DRC) e/ou 

sepse, e identificar os fatores de risco e os 

desfechos dessas doenças. 

Os autores concluíram que a sepse foi o principal fator 

associado à IRA (75%) neste estudo de UTI. A IRA associada 

à sepse teve os piores desfechos (38% de mortalidade) em 

comparação à IRA não séptica (16% de mortalidade). A sepse 

também piorou o prognóstico de pacientes com IRA/DRC 

(39% de mortalidade) em comparação à IRA/DRC não 

séptica. 

Estudo 

prospectivo 

observacional de coorte 

quantitativa. 

Brasil 

AZEVEDO et 

al, 2012 

Avaliar a tendência da concentração plasmática 

e do clearance de procalcitonina (PCT-c) como 

biomarcadores de prognóstico de pacientes com 

sepse grave e choque séptico, comparado a um 

outro marcador precoce de prognóstico 

representado pelo número de critérios de SIRS 

no momento do diagnóstico da sepse. 

Os autores constataram que, dos 28 pacientes analisados, as 

concentrações persistentemente elevadas de procalcitonina no 

plasma, assim como, a redução do PCT-c 24 horas, 

associaram-se à elevação expressiva da mortalidade de 

pacientes com sepse grave e choque séptico. 

Estudo coorte 

prospectivo 

observacional. 

Brasil 

YAJUN et al, 

2022 

Avaliar os fatores de risco e desenvolver um 

modelo que preveja o risco de infecções 

adquiridas na UTI em pacientes com sepse. 

Os autores concluíram que as infecções adquiridas na UTI 

aumentam a probabilidade de mortalidade séptica. O modelo 

prognóstico individualizado, baseado no nomograma, pode 

prever com precisão a infecção adquirida na UTI e otimizar o 

manejo ou a terapia personalizada. 

Estudo de 

coorte retrospectivo. 
China 

MOSKOWITZ 

et al, 2023. 

Avaliar se a suplementação de tiamina atenua a 

lesão renal no choque séptico. Este estudo ajuda 

a fechar a lacuna de evidências sobre o uso de 

tiamina para atenuar a disfunção orgânica em 

choque séptico. 

Os autores constataram que, no estudo TRPSS, não houve 

diferença estatisticamente significativa no desfecho primário 

de alteração na creatinina ao longo do tempo. Pacientes que 

receberam tiamina tiveram mais dias sem UTI, mas não houve 

diferença em outros desfechos secundários. 

Ensaio clínico 

randomizado e 

controlado por placebo 

EUA 
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SU et al, 2013 

Rastrear potenciais biomarcadores para 

avaliação prognóstica precoce de pacientes com 

sepse. 

Os autores apresentam análises de amostras de urina 

utilizando o iTRAQ para medir a expressão relativa de 

proteínas em pacientes com sepse, a fim de identificar 

biomarcadores candidatos ao prognóstico. Demonstraram que 

esse método de triagem tem potencial valioso no estudo da 

sepse. Identificaram diversas proteínas diferencialmente 

expressas que podem estar associadas ao prognóstico da sepse. 

Estudo clínico 

observacional 
China 

TU et al, 2014 

Avaliar a capacidade da combinação de netrina-

1 urinária e molécula de lesão renal humana tipo 

1 (KIM-1) no diagnóstico precoce de LRA 

séptica. 

Os autores constataram que os resultados sugerem que tanto a 

netrina-1 quanto a KIM-1 são clinicamente úteis como 

biomarcadores precoces para o diagnóstico de IRA séptica. 

Além disso, a elevação persistente dos níveis urinários de 

KIM-1 pode estar associada a um prognóstico ruim. 

Estudo 

transversal. 
China 

HONG et al, 

2023 

Construir um modelo de previsão para risco de 

urossepse em pacientes com cálculos do trato 

urinário superior com base em ultrassom e 

urinálise. 

Os autores construíram um modelo preliminar de triagem para 

urossepse baseado em ultrassonografia e urinálise utilizando 

RNA. O modelo pode fornecer avaliações de risco para 

urossepse em pacientes com cálculos do trato urinário 

superior. 

Estudo 

retrospectivo. 
China 

CHÁVEZ-ÍÑI-

GUEZ et al, 

2023 

Pacientes com IRA associada à sepse foram 

randomizados (1:1) para receber probióticos ou 

placebo por 7 dias consecutivos, com os 

objetivos de avaliar o efeito na KFR, 

mortalidade, terapia de substituição renal 

(KRT), ureia, volume urinário, eletrólitos 

séricos e eventos adversos no dia 7. 

Os autores concluíram que, na IRA relacionada à sepse, os 

probióticos por 7 dias consecutivos não aumentaram a 

probabilidade de KFR, nem outras variáveis relacionadas à 

melhora clínica, embora fossem seguros. Houve tendência à 

diminuição da mortalidade ao fazer uso de probióticos. 

Ensaio clínico duplo-

cego, randomizado e 

controlado. 

México 
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O manejo da sepse evoluiu ao longo do 

tempo com base em protocolos clínicos que vi-

sam melhorar os resultados para os pacientes. A 

Surviving Sepsis Campaign (SSC) foi uma ini-

ciativa global lançada em 2002, com o objetivo 

de estabelecer diretrizes baseadas em evidên-

cias para o manejo da sepse e do choque sép-

tico. As diretrizes iniciais focavam no reconhe-

cimento precoce e na intervenção imediata, re-

comendando a administração precoce de anti-

bióticos, a ressuscitação volêmica agressiva e o 

uso de vasopressores para manter a pressão ar-

terial (GRION et al., 2010). 

Ao longo dos anos, as diretrizes da SSC fo-

ram atualizadas com base em novas evidências 

científicas. As edições mais recentes enfatizam 

a importância da monitorização hemodinâmica, 

a administração controlada de líquidos e a esco-

lha criteriosa dos antibióticos, com foco na oti-

mização da resposta imune do paciente (SILVA 

et al., 2023). Além disso, as diretrizes agora in-

cluem recomendações para o manejo de comor-

bidades, como a fibrilação atrial, que pode agra-

var a sepse, especialmente em pacientes idosos 

(GONÇALVES et al., 2023). 

A adesão a esses protocolos é crucial para a 

redução das taxas de mortalidade. O sucesso da 

implementação de protocolos em instituições 

de saúde depende de uma abordagem integrada, 

que inclua treinamentos contínuos para os pro-

fissionais de saúde e a utilização de tecnologias 

de monitoramento e diagnóstico. A constante 

atualização dessas diretrizes tem sido funda-

mental para melhorar a qualidade do atendi-

mento e reduzir os erros médicos, particular-

mente nas UTIs (BORGUEZAM et al., 2021). 

A implementação de protocolos clínicos de 

sepse tem sido amplamente estudada para ava-

liar seus impactos nos resultados dos pacientes. 

Diversos estudos demonstram que a adesão ri-

gorosa aos protocolos de sepse pode reduzir 

significativamente a mortalidade e melhorar os 

indicadores de qualidade do atendimento (TEI-

XEIRA et al., 2019). Um estudo conduzido por 

Silva et al. (2020) na Unidade de Terapia Inten-

siva de um hospital universitário evidenciou 

que a implementação de um protocolo de sepse 

reduziu os tempos de resposta e melhorou as ta-

xas de sobrevida dos pacientes sépticos. 

Além disso, em um estudo realizado por 

Vasconcelos et al. (2020), foi observado que a 

introdução de protocolos de sepse em hospitais 

de ensino resultou em uma melhoria significa-

tiva na identificação precoce dos casos de 

sepse, com a diminuição do tempo até o início 

do tratamento antibiótico. Isso levou a uma re-

dução na mortalidade associada à sepse grave e 

ao choque séptico. Contudo, a implementação 

dos protocolos não é isenta de desafios, princi-

palmente devido à variabilidade na adesão às 

diretrizes e à falta de recursos em algumas ins-

tituições. 

Outro estudo relevante de Oliveira et al. 

(2023) em um centro de referência de materni-

dade destacou a importância de uma abordagem 

adaptada ao contexto local, com treinamento 

específico para a equipe de enfermagem e mé-

dicos, garantindo a eficácia do protocolo de 

sepse. Em UTIs de maternidade, onde os paci-

entes têm características específicas, a adapta-

ção das diretrizes da SSC foi fundamental para 

o sucesso da implementação. 

Os estudos de caso também revelaram que 

o gerenciamento eficaz de fluidos tem sido uma 

área de intensa discussão. A recente revisão de 

Zampieri et al. (2023) indicou que uma aborda-

gem mais conservadora no uso de fluidos pode 

ser benéfica para pacientes com sepse grave, 

evitando a sobrecarga volêmica, que pode ser 

prejudicial em longo prazo. Isso se alinha com 

as diretrizes atualizadas, que recomendam uma 

abordagem personalizada no manejo de líqui-

dos com base nas condições hemodinâmicas do 

paciente. 
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Em termos de resultados, a aplicação de 

protocolos tem mostrado uma melhora signifi-

cativa na sobrevida dos pacientes, na diminui-

ção da mortalidade associada à sepse e na redu-

ção das complicações em longo prazo. No en-

tanto, os desafios permanecem na implementa-

ção consistente dos protocolos em diferentes 

contextos institucionais, como evidenciado pe-

los estudos de Santos et al. (2019) e Teixeira et 

al. (2019), que discutem a resistência de algu-

mas equipes em adotar totalmente as recomen-

dações das diretrizes devido a questões organi-

zacionais ou à falta de familiaridade com os 

protocolos. 

A sepse continua a ser uma das principais 

causas de morbidade e mortalidade em pacien-

tes internados em UTIs, e o manejo eficaz da 

condição é um desafio contínuo para as institui-

ções de saúde. O reconhecimento precoce e a 

implementação de protocolos baseados em di-

retrizes como as da Surviving Sepsis Campaign 

são essenciais para melhorar os resultados clí-

nicos. Estudos de caso demonstram que a ado-

ção consistente desses protocolos pode reduzir, 

significativamente, a mortalidade associada à 

sepse e melhorar a qualidade do atendimento 

em UTIs. No entanto, a implementação eficaz 

desses protocolos requer compromisso institu-

cional, treinamento adequado e uma adaptação 

contínua às necessidades locais e às evoluções 

científicas. 

CONCLUSÃO 

A sepse continua sendo uma das condições 

mais desafiadoras no campo da medicina, dada 

sua alta taxa de mortalidade e a complexidade 

de seu manejo. Este estudo ressaltou a impor-

tância do diagnóstico precoce e do tratamento 

rápido, aspectos que são importantes para me-

lhorar os desfechos clínicos dos pacientes sép-

ticos. A sepse resulta de uma resposta inflama-

tória desregulada do organismo a uma infecção, 

levando à falência de múltiplos órgãos e, fre-

quentemente, à morte. Portanto, a compreensão 

aprofundada de sua fisiopatologia é essencial 

para a identificação de terapias eficazes. 

As diretrizes clínicas, como as estabeleci-

das pela Surviving Sepsis Campaign, têm sido 

um marco importante para padronizar o manejo 

da sepse. Essas diretrizes proporcionam um 

protocolo claro e baseado em evidências para a 

detecção precoce, o diagnóstico e a terapia, in-

cluindo a administração de antibióticos, a repo-

sição de líquidos e o monitoramento intensivo. 

A adesão a esses protocolos tem mostrado uma 

clara associação com a redução da mortalidade, 

principalmente quando implementada de forma 

estruturada nas Unidades de Terapia Intensiva 

(UTIs). 

No entanto, a implementação dos protoco-

los clínicos não é homogênea entre as institui-

ções de saúde, e vários fatores influenciam sua 

eficácia. A capacitação da equipe médica e de 

enfermagem, a disponibilidade de recursos e a 

infraestrutura hospitalar são determinantes na 

qualidade do atendimento. Em hospitais onde a 

adesão aos protocolos é rigorosa, os resultados 

tendem a ser mais positivos, com melhores ín-

dices de sobrevivência e menor tempo de inter-

nação. 

Portanto, a sepse exige um manejo cuida-

doso, com a colaboração de uma equipe multi-

disciplinar, o uso de tecnologias adequadas e a 

atualização constante das diretrizes de trata-

mento. A educação contínua dos profissionais 

de saúde e a implementação eficaz de protoco-

los são fundamentais para otimizar os cuidados 

e reduzir a mortalidade associada à sepse. Ape-

sar dos avanços significativos, há ainda desa-

fios a serem superados para garantir que todos 

os pacientes recebam o melhor atendimento 

possível, independentemente do contexto insti-

tucional. 
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A sepse permanece uma condição com altos 

índices de complicações e mortalidade, mas a 

aplicação de estratégias bem fundamentadas, 

como os protocolos clínicos baseados nas mais 

recentes evidências científicas, tem-se mos-

trado eficaz na melhoria dos resultados clínicos. 

O desafio agora é garantir que tais protocolos 

sejam seguidos de maneira consistente e que a 

educação e a capacitação das equipes sejam 

contínuas, promovendo um atendimento cada 

vez mais qualificado e eficaz.
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