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RESUMO: A sepse é uma condi¢do grave causada por uma resposta desregulada do organismo a
infecgdes, podendo acometer pessoas de todas as idades. No Brasil, ela é responsavel por elevadas taxas
de mortalidade, especialmente em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), com uma incidéncia de mais
de 400 mil casos anuais em adultos. Entre os principais sinais da sepse estdo febre, taquipneia, hipotensio
e taquicardia, sendo fundamental o diagnédstico precoce para evitar complicacdes graves, como faléncia
de multiplos 6rgios e morte. Este estudo tem como objetivo discutir a identificagio precoce da sepse em
pacientes hospitalizados de longa permanéncia, com foco nos sinais, sintomas, meios diagndsticos e a
epidemiologia da doenca. A pesquisa foi realizada em bases como SciELO e Google Académico,
utilizando descritores como sepse e enfermagem, e considerando publicacdes dos dltimos cinco anos
(2019-2024). Ressalta-se o papel crucial da equipe de enfermagem na detecgio precoce e no manejo
adequado da sepse, com destaque para a importincia de protocolos assistenciais e treinamento continuo
para a redugdo da letalidade e melhoria do prognéstico dos pacientes.
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ABSTRACT: Sepsis is a severe condition caused by an uncontrolled response of the body to
infections, affecting individuals of all ages. In Brazil, it is responsible for high mortality rates,
especially in Intensive Care Units (ICUs), with over 400,000 cases annually among adults. Key
signs of sepsis include fever, tachypnea, hypotension, and tachycardia. Early diagnosis is crucial
to prevent severe complications such as multiple organ failure and death. This study aims to
discuss the early identification of sepsis in long-term hospitalized patients, focusing on signs,
symptoms, diagnostic methods, and the epidemiology of the disease. The research was
conducted using databases such as SciELO and Google Scholar, with descriptors including
sepsis and nursing, and considering publications from the last five years (2019-2024). The
critical role of the nursing team in early detection and appropriate management of sepsis is
emphasized, highlighting the importance of care protocols and continuous training to reduce
mortality and improve patient outcomes.

Keywords: Sepsis. Nursing. Nursing Care. Infection. Catheter.

RESUMEN: La sepsis es una condicién grave causada por una respuesta desregulada del
organismo a infecciones, que puede afectar a personas de todas las edades. En Brasil, es
responsable de altas tasas de mortalidad, especialmente en Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI), con una incidencia de mé4s de 400 mil casos anuales en adultos. Entre los principales
signos de la sepsis se encuentran fiebre, taquipnea, hipotensién y taquicardia, siendo
fundamental el diagnéstico temprano para evitar complicaciones graves, como la falla
multiorgédnica y la muerte. Este estudio tiene como objetivo discutir la identificacién temprana
de la sepsis en pacientes hospitalizados de larga estancia, enfocdndose en los signos, sintomas,
métodos diagnésticos y la epidemiologia de la enfermedad. La investigacién se llevé a cabo en
bases como SciELO y Google Académico, utilizando descriptores como sepsis y enfermeria, y
considerando publicaciones de los tltimos cinco afios (2019-2024). Se destaca el papel crucial del
equipo de enfermeria en la deteccién temprana y el manejo adecuado de la sepsis, subrayando
la importancia de los protocolos asistenciales y el entrenamiento continuo para reducir la
letalidad y mejorar el prondstico de los pacientes.

Palabras Claves: Sepsis. Enfermeria. Infeccién. Atencién de enfermeira. Catéter.
L INTRODUCAO

A sepse é definida como uma disfuncdo orginica grave e com risco de vida, causada por
uma resposta desregulada do hospedeiro a infec¢do. A sepse representa o desenvolvimento de
uma sindrome de resposta inflamatéria sistémica desencadeada por uma infecgio inicial de um
6rgdo ou sistema. E uma infec¢do que inicialmente provoca uma resposta inflamatéria no érgio
em que se origina e se estende até atingir outros 6rgios, causando inflamacdo em diversas partes
do corpo. A sepse afeta pessoas de qualquer idade e é mais comum em recém-nascidos e
pacientes mais velhos, mas também pode afetar pessoas com um grau de deficiéncia do sistema

imunolégico conhecido com imunossupressio (Moraes et al, 2020).
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Em relagdo aos sinais e sintomas associados a sepse estdo eles: febre ou hipotermia, falta
de ar, edema, leucocitose ou leucopenia, taquicardia, hipotensio, baixa resisténcia vascular
sistémica, saturagio venosa volume central baixo ou muito alto, palidez, diminui¢io do débito

. - . . - . . - .
urinério, alteracdes inexplicdveis na funcdo renal, trombocitopenia/ coagulacdo intravascular
disseminada (CIVD) alteracdes da fungio hepética. Se estes sintomas ocorrerem e nio houver

outras explicacGes possiveis, a sepse deve ser considerada (Silva, 2020).
p ¢ P ) P ,

A sepse pode ocorrer devido 4 contaminagio por bactérias, virus, fungos ou parasitas. As
principais vias de contaminacio incluem infec¢des respiratérias, urinérias, abdominais,
cutineas e procedimentos invasivos, como cirurgias e cateteres. Essas infec¢des podem levar &
disseminacdo dos agentes infecciosos pela corrente sanguinea, causando sepse (Macedo et al,
2021). Os profissionais da satide com grande carga e despreparo podem contribuir com o
aumento da mortalidade relacionado a Infec¢io da Corrente Sanguinea Relacionada a Cateteres
(ICSRC), sendo uma das infecgdes que, contém mais bactérias resistentes e de alto risco

contaminavel (Guerra et al, 2020).

A cada ano, a sepse é responséivel por, no minimo, 11 milhdes de ébitos em escala global.
No territério brasileiro, aproximadamente 400 mil ocorréncias de sepse sdo registradas em
adultos anualmente. Dentre essas cifras, 240 mil acabam falecendo, resultando em uma taxa de
letalidade de 609%. J4 em relagdo as criangas, sio identificados 42 mil casos anualmente, dos
quais 8 mil n3o sobrevivem, representando uma taxa de mortalidade de 199%. Os dados atuais
evidenciam que o Brasil apresenta uma propor¢io de mortes por sepse consideravelmente
superior aos paises em desenvolvimento, sinalizando a necessidade de uma maior atengio e

rapidez no diagnédstico desse problema (Brasil, 2023).

Embora seja dificil diagnosticar pacientes com sepse, ela deve ser diagnosticada
rapidamente para evitar o agravamento do quadro, que pode causar danos a um ou mais érgdos
anteriormente saudédveis e se nio tratado, pode levar & morte. Com base nisso, como a sepse é
considerada um problema global por causar alta mortalidade, principalmente em unidade de
terapia intensiva (UTI), h4 necessidade de estudar métodos eficazes para prevenir e identificar

a sepse para melhor atendimento ao paciente (Santos, 2019).

A equipe de enfermagem desempenha papel fundamental na identificagdo precoce de

sinais e sintomas, implementacdo de acSes para otimizar o tratamento e melhorar os resultados
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clinicos e a qualidade da assisténcia. Contudo, protocolos de sepse e educagio continua também
precisam ser implementados para que os enfermeiros possam desenvolver uma compreensio
satisfatéria da identificagdo, tratamento e manejo clinico de pacientes com sepse (Moreira et al,

2022).

Portanto, a equipe assistencial deve estar dedicada e treinada para intervir em todas as
situacdes em que haja risco de infecgdo, principalmente no curso de uma infecg¢io ji ocorrida,
para controlar e diagnosticar a sepse o mais precocemente possivel para evitar o choque séptico
e, portanto, choque séptico. A relevincia deste estudo baseia-se na aparente gravidade e elevada
letalidade da sepse e na necessidade de destacar as agdes primarias que a equipe assistencial deve

realizar neste caso. (Almeida, 2020).

OBJETIVOS

O objetivo desse artigo é dissertar sobre a identificacdo precoce da sepse em pacientes
hospitalizados de longa permanéncia, tendo assim um enfoque nos sinais e sintomas,
epidemiologia, meios diagnésticos, e meios de contaminac¢io. Buscando compreender assim a
gravidade do diagnéstico, identificar os padrdes de evolugio clinica e avaliar modos eficazes

para minimizar as possiveis complicagdes e assim conseguir um bom prognéstico do paciente.

METODOS

Para atender ao objetivo proposto, optou-se por realizar uma revisdo de literatura,
adotando-se uma abordagem abrangente na busca por fontes relevantes. A pesquisa deu-se nas
bases de dados eletrénicas: SciELO, Google Académico e Ministério da Satde, para identificar
as publicagdes cientificas relacionadas ao tema.

A busca foi projetada para incluir estudos publicados entre 2019 e 2024, disponiveis
gratuitamente na integra, em portugués ou inglés, e com relevincia direta para o tema a
identificagdo precoce da sepse em pacientes de longa hospitalizacdo. Os estudos selecionados
foram avaliados quanto a clareza na descri¢do dos objetivos e hipéteses do estudo, adequagio do
desenho do estudo para responder a pergunta de pesquisa, transparéncia nos métodos de coleta

e andlise de dados e discussdo dos resultados em relagio as limitacdes do estudo.

2. DESENVOLVIMENTO
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2.. EPIDEMIOLOGIA

No Brasil, a frequéncia dos estudos epidemiolégicos sobre sepse e choque séptico é
insuficiente, o que resulta em dificuldades para a anilise e avaliagio adequada dos dados
relacionados a essas condi¢des (Menezes et al, 2019). De acordo com uma pesquisa no Datafolha
realizada em 2017 a pedido do ILAS (Instituto Latino-americano de Sepse), mais de 80% dos
brasileiros desconhecem a sepse. A incidéncia dessa condi¢do no Brasil é alta, com dados de 2017
mostrando 430.000 casos em UTIs e uma taxa de letalidade de 559, 0 que resulta em cerca de
230 mil mortes. A sepse é, portanto, uma prioridade mundial de sadde, de 47 a 50 milhdes de
casos registrados anualmente e uma elevada taxa de mortalidade, totalizando 11 milhdes de

mortes, ou uma morte a cada 2,8 segundos (Ilas, 2023).

Em um estudo a partir de dados obtidos do Sistema de Informagio sobre Morbidade
Hospitalar do SUS (SIH/SUS), com informagdes do Departamento de Informética do Sistema
Unico de Saitde (DATASUS) do Ministério da Satide. O estudo visa analisar o perfil
epidemiolégico e a evolugdo das internacdes, dbitos hospitalares e taxa de mortalidade
hospitalar por sepse no Brasil entre 2017 e 2021. Neste periddico, foram registradas 615.805
internacdes por sepse no Brasil, com a regido Sudeste tendo o maior niimero de casos 316.469 e
a Centro-Oeste o menor 29.428. A faixa etdria mais afetada foi a de 80 anos ou mais, 127.847
internag¢des, enquanto a menos afetada foi a de 10 a 14 anos com 5.592 interna¢des. Houve uma
pequena diferenca entre os sexos, com ligeiramente mais casos em homens. A raca branca teve
o maior nimero de internagdes com 225.799 em seguida pela parda com 206.580 e 140.596 casos

dos registros nio informaram a cor/raca (Lins et al, 2023).

Em 2015, a Organizagio Mundial da Satde (OMS) reportou 5,9 milhdes de mortes de
criangas com menos de 5 anos. A maioria dessas mortes ocorreu em paises em desenvolvimento
e estava associada a doencgas infecciosas graves, como pneumonia, diarreia e maldria. O termo
" " . o~ , . . . , ~

grave" foi empregado para descrever condices clinicas que apresentam sinais de mé perfusio,
como acidose e hipotensio, que sdo indicativos de sepse grave e choque séptico. Esses dados
indicam que, nos paises em desenvolvimento, a sepse é uma causa significativa de mortalidade
infantil (Souza et al, 2021). O risco elevado de mortalidade infantil foi associado a uma

pontuagdo mais alta na Avaliagio de Faléncia Sequencial de Orgdos Pediétricos, além de fatores
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como vacinagio incompleta, infec¢des relacionadas i assisténcia médica e adesdo ao tratamento

com antibiéticos (Souza et al,2021).

A taxa média de mortalidade hospitalar por sepse foi de 45,49 por 100 internagdes
anualmente. A regido Sudeste teve a maior taxa, e a faixa etdria de 80 anos ou mais apresentou
a maior taxa de mortalidade. Mulheres tiveram uma taxa mais alta do que homens, e a cor/raga
preta exibiu a maior taxa de mortalidade. No entanto, diferente dos achados desta pesquisa
estudos realizados em S3o Paulo e no Ceard mostram faixas etdrias mais afetadas por sepse: a
faixa de s1 a 70 anos foi a mais acometida em S3o Paulo enquanto no Cear4, jovens de 19 a 39
anos foram os mais internados, geralmente devido a acidentes. Essas variacdes podem refletir
diferencas regionais, mas todos os estudos destacam que, apesar de os idosos serem mais
frequentemente afetados, a sepse pode impactar pessoas de todas as idades, e, portanto, o

cuidado deve ser abrangente (Lins et al, 2023).

2.2.HISTORIA NATURAL DA DOENGCA: SEPSE

A sepse é uma condi¢do orginica severa provocada por uma infec¢io descontrolada, que
evolui por diferentes etapas clinicas do mesmo processo fisiopatolégico. Essa reacio
inflamatéria tem o potencial de prejudicar tecidos e érgdos, e, em situagdes mais extremas, pode
resultar em ébito. Sendo mais comum em pessoas mais velhas, recém-nascidos e pessoas com
doengas cronicas. Ainda que qualquer pessoa possa contrair a sepse, e necessirio uma atengio
maior nesses grupos para ter o monitorando de perto caso aparega sinais de complica¢des (Costa

Cafe et al, 2024).

Dentre os sinais e sintomas principais incluem a febre, vomito niusea, hipotermia,
frequéncia cardiaca acelerada, frequéncia respiratéria aumentada, diminui¢do da produgio de
urina. No estdgio inicial da sepse, o sistema respiratdrio possa ser um dos primeiros sistemas a
mostrar sinais de danos. Como por exemplo, a frequéncia respiratéria aumenta (taquipneia) em
certa medida em que o corpo tenta compensar a falta de oxigénio nos tecidos. Pode ocorrer
dispneia (dificuldade em respirar) e, em casos mais graves, cianose (descoloracio da pele e
mucosas), indicando hipoxemia. Devido i congestio nos pulmdes, os pacientes podem

apresentar também sons pulmonares anormais, como crepitagdes (Guerra et al, 2020).
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No sistema cardiovascular, provoca constantemente taquicardia (aumento da frequéncia
cardiaca) para manter a perfusdo tecidual adequada. No entanto, a pressdo arterial pode estar
normal ou ligeiramente elevada, mas tende a diminuir gradualmente (hipotensio),
especialmente se a sepse nio for tratada (Ferreira et al, 2023). O sistema neurolégico também
pode ser afetado de diversas maneiras, levando a sinais e sintomas como confusio mental,
desorientacio, delirio e diminuicdo do nivel de consciéncia, que pode evoluir para coma em
casos graves. Esses sintomas sdo causados por uma resposta inflamatéria sistémica agravada,
que causa alteragdes na barreira hematoencefélica, redugio do fluxo sanguineo cerebral e dano

neuronal direto (Brito et al, 2022).

J4 no sistema renal, a sepse pode levar i lesdo renal aguda (LRA), que se manifesta como
oligtiria (diminui¢do da producio de urina), antiria (auséncia de produgio de urina) e aumento
dos niveis de creatinina e ureia no sangue, que indicam disfung¢io renal. A LRA é causada por
uma combinacdo de fatores, como hipoperfusio renal, lesdo direta causada por toxinas liberadas
durante a resposta inflamatéria e disfun¢io dos mecanismos autorregulatérios renais. Se nio
for tratada rapidamente, a disfuncdo renal pode evoluir para insuficiéncia renal crénica,

necessitando de intervencio dialitica (Ribeiro,2024).

A relevincia da identificacdo precoce da sepse é de extrema importincia aos enfermeiros,
devem compreender a fisiopatologia da doenca e sua possivel evolu¢io é importante para a
identificacio e cuidado rdpido e seguro dos pacientes com sepse, prevencio de sequelas, melhora
da sobrevida e impacto clinico. Para alcancar esse entendimento é necessiria a aplicacdo da
sistematizagio da assisténcia (SAE) com os protocolos utilizados no ambiente hospitalar,
tornando esses métodos essenciais para uma assisténcia de qualidade. Isso inclui alteracdes dos
niveis de coagula¢do, consciéncia, respiragio, pressio arterial, débito urinirio e creatinina

(Coelho, 2024).

A disfuncio orgénica foi definida como um aumento de 2 pontos na pontuacdo Sequential
Organ Failure Assessment (SOFA). A identificacio, o diagnéstico e o tratamento precoces das
disfuncdes orginicas estdo diretamente relacionados ao prognéstico do paciente. Uma razdo
pela qual o diagnéstico de sepse é desafiador é que as manifestagdes clinicas iniciais podem ser
ignoradas ou confundidas com manifesta¢des clinicas de outros processos ndo infecciosos. Os

fatores de risco associados a essa evolugdo incluem internagio prolongada, idade, comorbidades
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e apresentagio de procedimentos invasivos. Em termos de sua fisiopatologia, a sepse comega
com uma fonte de infec¢do na pele, trato urinario, cavidade peritoneal, pulmaes, etc. A medida
que os patégenos se multiplicam, o corpo libera antigenos, levando a uma resposta inflamatéria

generalizada e descontrolada (Pires et al, 2020).

A sepse é uma disfuncio orginica com risco de vida causada por uma resposta desregulada
do hospedeiro a infec¢do. Para pacientes com alta probabilidade de sepse ou choque séptico,
recomenda-se iniciar o tratamento, e quanto mais cedo e de forma mais decisiva, maior a
probabilidade de obter um resultado positivo e melhorar a taxa de sobrevivéncia dos pacientes
com sepse. O uso precoce de antimicrobianos melhoras os resultados em pacientes com sepse,
razdo pela qual as diretrizes internacionais recomendam o uso empirico de antibidticos de amplo
espectro, embora alertem contra o uso excessivo, que estd frequentemente associado ao

desenvolvimento de resisténcia bacteriana (Lima et al, 2023).

Pacientes oncolégicos sdo submetidos a uma variedade de procedimentos invasivos, como
cateteres intravenosos de longa permanéncia, cateteres enterais e vesicais e cirurgias, que podem
levar 4 persisténcia da infecgdo, levando a sepse ou choque séptico. Os estudos apresentados por
(Quemel et al, 2021) mostraram que as bactérias sdo a causa mais comum de sepse em ambientes
hospitalares, pois 62,200 das hemoculturas alvo em seu estudo foram positivas para bactérias
Gram-negativas e 46,89 foram infectadas por bactérias Gram negativas, o que ocorre devido a
sepse poli microbiana, a maior incidéncia de sepse est4 na regido respiratéria, seguida pela regiio
intestinal. Locais de sepse intestinal e respiratéria estdo associados a pneumonia, infeccdes

intra-abdominais e infecgdes geniturindrias (Santana et al, 2022).

2.3.DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Os meios de diagnéstico da sepse sdo diversos e buscam por biomarcadores promissores para
detecgdo precoce de sepse, como proteina C reativa (PCR), procalcitonina (PCT) e interleucina-
6 (IL-6). As combina¢des de multiplos biomarcadores demonstraram ser mais eficazes do que
utilizadas isoladamente, proporcionando maior sensibilidade e especificidade. E as técnicas de
imagem, tomografia computadorizada (TC), ressonincia magnética (RM) e técnicas avancadas

de ultrassom foram avaliadas quanto a sua capacidade de identificar fontes de infec¢io e sinais
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de disfunc¢io orginica. A implementagio de tecnologia de imagem de alta resolucio permite

melhor visualizacdo de lesdes sépticas para intervenc¢do mais rapida (Oliveira et al, 2024).

O diagnéstico de sepse nio pode ser tardio e vale ressaltar sintomas clinicos e sinais
laboratoriais como temperatura corporal, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e
alteracdes sanguineas. O teste de leucécitos é util no diagnéstico, mas nio é especifico da sepse
porque nem todas as respostas inflamatérias sistémicas sdo necessariamente sépticas. Para
diagnosticar sepse é necessdrio estar atento ao escore SOFA, que de acordo com o quadro avalia

a presencga de disfungio orgénica (Silva et al, 2023).

Quadro 1 - Escore SOFA.
SISTEMA PARAMETRO AVALIADO

Sistema Respiratdrio | Relacao Pa0O2 /Fi02

Sistema Quantidade de aminas
Cardiovascular vasoativas necessaria para
evitar hipotensao

Sistema Hepatico Bilirrubina plasmatica

Sistema de Contagem Plaquetaria
Coagulacao
Sistema Nervoso Escore de Glasgow
Sistema Renal Creatinina plasmatica ou

deébito urinario
Fonte: Adaptado (ALBUQUERQUE, 2017).

O diagnéstico de sepse continua a ser um desafio significativo. Se nio detectada
precocemente, pode causar choque, faléncia de 6rgios e até morte. Uma razdo pela qual o
diagnéstico de sepse é desafiador é que as manifestacdes clinicas iniciais podem ser ignoradas
ou confundidas com outros processos infecciosos. Além disso, marcadores laboratoriais
indiretos frequentemente utilizados isoladamente para confirmar o diagnéstico de sepse

apresentam baixa especificidade. A importincia da avaliacdo dos fatores de risco para sepse e
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do uso correto de seus critérios de diagnésticos para descrever a frequéncia dos fatores de risco,
como a frequéncia dos microrganismos associados a sepse nos pacientes avaliados e utilizados
como critérios para identificar sepse, sendo validado as caracteristicas clinicas e resultados

clinicos (Pires et al, 2020).

Para um diagnéstico claro de sepse, a anilise precisa do exame clinico e dos exames
laboratoriais é de extrema importincia para melhor detectar o patégeno e determinar a condigio
sistémica em que o paciente se encontra para um melhor manejo clinico. As alteragdes
hematolégicas na sepse se manifestam por leucocitose, principalmente de neutréfilos,
resultando em aumento da contagem global e a presenca de células imaturas. Esses parimetros
clinicos sdio comumente utilizados na avaliagio de pacientes com sepse, quando a leucocitose é
comum e extremamente grave, seguida de neutrofilia. Existem virios mecanismos que
contribuem para a neutrofilia, como o aumento da liberacio de medula éssea e o aumento da

producio de neutréfilos (Silva et al, 2019).

Os exames laboratoriais devem incluir hemograma completo e diferencial, painel
metabdlico bisico (como medidas de lactato, procalcitonina e enzimas hepaticas), estudos de
coagulacdo e exame de urina. A amostragem de sangue arterial ou venoso pode determinar a
extensdo das anormalidades 4cido-base, que sio comuns na sepse e podem ser secundérias a
hipoperfusio tecidual (acidose lactica) e & disfungio renal. Eles devem obter dois conjuntos de
hemoculturas periféricas, bem como culturas de urina, fezes, escarro (para sintomas
respiratérios) e culturas de pele e tecidos moles. Culturas de liquido cefalorraquidiano, liquido
sinovial, liquido pleural e liquido peritoneal foram obtidas conforme indicagdo clinica (Gauer

et al, 2020).

A terapia antibidtica empirica deve ser iniciada idealmente dentro da primeira hora apés o
diagnéstico, visando os patdgenos e locais suspeitos de infec¢do. A administragio de fluidos
deve ser realizada em bolus de 500 mL com infusio rdpida, monitorando a resposta clinica e a
presenca de edema pulmonar antes e depois de cada bolus. A reidratacdo deve ser interrompida
se houver edema pulmonar ou se a perfusdo ndo melhorar com a administrac¢do adicional. Apds
o diagnéstico presuntivo de sepse, antibidticos intravenosos devem ser administrados
rapidamente e ajustados com base em culturas e diagnésticos adicionais. Infec¢des em espagos

fechados devem ser drenadas ou desbridadas. A selecio de antimicrobianos deve levar em conta
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o histérico do paciente, comorbidades, defeitos imunolégicos e padrdes de resisténcia locais. A
terapia empirica geralmente envolve antimicrobianos de amplo espectro para abranger todos os
patégenos potenciais, incluindo bactérias gram-positivas e gram-negativas, fungos e, se

necessério, virus (Luquetti et al, 2024).
2.4.ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

O enfermeiro tem papel fundamental no processo, seja na identificacio precoce da sepse,
bem como no mais avangado tratamento. Pacientes com sepse apresentam alteracdes nos
paridmetros fisioldgicos oito horas antes do inicio dos sintomas. Portanto, a sobrevida do
paciente, dependerd em boa parte da capacidade da equipe de enfermagem, identificar tais
alteracdes, para uma interveng¢io imediata, pautada nas melhores evidencias cientificas. Para
concretizar esta acdo é necessdria uma equipe de enfermagem bem treinada e uma boa
coordenagio/comunicagio com a equipe médica para evitar falhas e atrasos ao longo do processo
(Romanelli et al, 2022).

A enfermagem é fundamental para o gerenciamento dos programas clinicos de sepse
porque é a equipe mais préxima do paciente durante todo o cuidado continuo, desde a admissio
até a alta, e pode detectar sinais e sintomas precocemente. A equipe deve estar adequadamente
treinada para reconhecer sepse suspeita ou confirmada e o enfermeiro deve realizar a avaliagio
de forma sistemitica utilizando ferramentas do processo de enfermagem, onde a primeira fase
inclui a coleta de dados, onde a histéria e o exame fisico sdo essenciais para o diagnéstico precoce
da sepse e orientar objetivamente o cuidado (Veras et al, 2019).

A identificagio da doenga também pode ser feita através da coleta adequada de
hemoculturas de acordo com as recomendacdes existentes, seguida da iniciagio de agentes
antimicrobianos apropriados. Argumentou-se que esta medida tem impacto direto na
enfermagem, pois muitas vezes os enfermeiros sdo os responsiveis pela obten¢io das coletas.
Portanto, o conhecimento da patologia, dos sinais e sintomas é fundamental para a adequagio
das recomendagdes de atuacdo do enfermeiro e de sua equipe (Romanelli et al, 2022).

Os servigos de cuidados sdo de alta qualidade e precisam de ser prestados de forma continua
para manter as fun¢des basicas da vida, prevenir complicagdes e limitar a incapacidade até a
recuperacio total. Trata-se de um cuidado que requer observacio e busca sistemética e continua,

com o objetivo de compreender a condi¢do do paciente atendido, prever e detectar precocemente
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complicacdes e garantir uma intervengio oportuna, precisa, especifica e eficiente (Branco et al,
2019).

Destaca-se o importante papel de toda a equipe de enfermagem, utilizando pacotes
reconhecidos internacionalmente para apoiar a identificacio de sintomas precoces de sepse e o
controle da doenca através da implementagio de medidas preventivas (por exemplo,
monitorizagio de parAmetros clinicos, evitando a progressio da doenga). Nesse sentido, destaca-
se o papel critico do Processo de Enfermagem (PE) como ferramenta metodolégica de
enfermagem para orientar o cuidado dos profissionais de enfermagem de forma objetiva em
favor de resultados positivos em satide. Destacamos a sistematiza¢do de enfermagem (SAE),
que organiza o trabalho profissional em termos de métodos, pessoal e instrumentos,
operacionaliza o processo de enfermagem, garante uma assisténcia integral e personalizada e
estd comprometida com a qualidade da assisténcia aos pacientes com sepse (Romanelli et al,
2022).

A implementacdo de um protocolo de tratamento da sepse pode nio apenas reduzir a
mortalidade, mas também reduzir significativamente os custos médicos de uma instituic3o.
Evidéncias recentes demonstram a eficicia dos sistemas de resposta rdpida a sepse e a
importincia da identificacdo precoce de pacientes em risco e deterioracio. Entendendo que a
sepse é uma doenca critica e que atrasos no diagndstico e tratamento estio associados ao
aumento da morbimortalidade, o papel do enfermeiro no reconhecimento precoce das alteragdes
é de extrema importincia. O reconhecimento imediato da sepse e a intervencio ripida e
apropriada nas primeiras horas podem prevenir o desenvolvimento desta condicdo. E
importante que os enfermeiros desenvolvam competéncias especializadas para responder as
necessidades dos pacientes com sepse, o que se traduzird em melhores resultados e ganhos em
satde (Branco et al, 2019).

A adogdo de um protocolo clinico de sepse pela institui¢do é relevante porque a equipe de
enfermagem estd capacitada no seu gerenciamento e o enfermeiro pode tomar medidas
imediatas ao perceber sinais e sintomas de sepse nos pacientes. H4 também um melhor
direcionamento do atendimento para todos os envolvidos no processo, pois o atendimento pode
ser prestado em tempo hébil e a realizacdo de exames e administra¢io de medicamentos pode

ser mais rdpida com base no protocolo (Veras et al, 2019).
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Sepse

Campanha de Sobrevivéncia a Sepse - Protocolo de sepse pediatrica

CHECK-LIST
Data/hora do diagnéstico médico de sepse grave ou choque séptico: / / as :
Itens da 1° hora Data/hora
() Oferecer oxigénio para manter Saturagao > 92% / / as
( ) Obter acesso venoso / intraésseo f / as
() Colher hemocultura(s) / / as
( ) Administrar antimicrobiano adequado / / as
( ) Se alteragao de perfusao, administrar 40-60 mL/kg de cristaloides / / as
() Se persisténcia de sinais de hipoperfusao, iniciar drogas vasoativas / / as
( ) Reavaliar o paciente em termos de volemia e perfusdao - conforme / / as
tabela abaixo
Alvo x - " a
obtido Método de avaliagao Alvos terapéuticos desejaveis da 1* hora
() Tempo de enchimento capilar < 2 segundos
() Pressao arterial sistélica Normal para a faixa etaria
() Avaliacao de pulso Auséncia de diferenca entre pulso central e periférico
() Presenca de diurese >1ml/kg/h
() Extremidades Aquecidas
() Estado neurolégico Estado mental normal
() Saturacao venosa central® SvcO2 2 70%
G ) indice cardiaco* 3,3-6,0 L/min/m2
() Pressao de perfusao* Normal para a faixa etaria
PARABENS!!

O atendimento ao paciente séptico é multidisciplinar e todos, TODOS devem estar envolvidos
para que nosso objetivo seja atingido!

CONSIDERAGOES FINAIS

A sepse é uma condigdo critica que continua a representar um desafio significativo para
os sistemas de satide em todo o mundo, especialmente devido 4 sua elevada taxa de mortalidade
e a dificuldade de diagnéstico precoce. Este estudo revisou os principais sinais e sintomas
associados i sepse, assim como os meios diagndsticos e epidemioldgicos, ressaltando a
importincia de uma identificagio precoce para a prevenc¢io de complicac¢des graves.

A atuagio dos profissionais de enfermagem revelou-se crucial nesse processo, dado o seu
papel continuo no monitoramento dos pacientes. A deteccio precoce de alteragdes nos

parimetros vitais e a implementagio rdpida de intervences terapéuticas sdo determinantes para
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a melhoria do progndstico dos pacientes. Protocolos assistenciais eficazes e treinamento

continuo sio indispensédveis para capacitar as equipes na identificacdo rdpida dos sinais de sepse.

A pesquisa também destacou a necessidade de mais estudos epidemiolégicos no Brasil
para aprimorar a compreensio do perfil da doenca no pais. Com isso, é possivel nio apenas
melhorar as estratégias de diagnéstico, mas também desenvolver politicas de satide publica mais

eficientes, que possam reduzir as altas taxas de mortalidade associadas a sepse.

Portanto, a identificacdo precoce da sepse deve continuar sendo uma prioridade na
prética clinica, com foco no treinamento das equipes de satide e na implementacio de protocolos

eficazes que garantam uma resposta rapida e precisa ao quadro clinico dos pacientes.
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