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REZENDE, Eduardo Antonio de. Atuacao do enfermeiro frente ao paciente com
sepse nas unidades de terapia intensiva. 66p. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Monografia). Graduagdo em Enfermagem - FAP. Apucarana - PR. 2025.

RESUMO

A pesquisa aborda a atuagao do enfermeiro no manejo do paciente com sepse em
unidades de terapia intensiva, destacando a importancia da intervengao precoce e das
praticas de cuidados integradas. Essa condigdo clinica critica € prevalente nas
unidades de terapia intensiva (UTIs) e é caracterizada por uma resposta desregulada
do organismo a uma infeccéo, reiteradamente associada a altas taxas de mortalidade.
Nesse contexto, a atuagcdo do enfermeiro € fundamental, pois ele desempenha um
papel essencial na detecgao precoce, no manejo adequado e na implementagao de
intervengdes rapidas para melhorar os desfechos clinicos. Assim, diante do exposto,
tem-se a seguinte questao de pesquisa: como o enfermeiro pode otimizar o cuidado
ao paciente com sepse em UTls, considerando a complexidade do quadro clinico e a
magnitude de intervencgdes eficazes? Para responder esse questionamento tragou-se
como objetivo geral: analisar a contribuicdo do enfermeiro no manejo da sepse em
UTls, visando acurar os desfechos clinicos e a qualidade de vida dos pacientes. A
metodologia adotada consiste em uma revisédo narrativa da literatura cientifica
nacional e internacional, consultadas em bases de dados como BDTD/USP, BVS,
Google Académico, LILACS, PubMed, RIUFAL, SciELO, além de consultar e-books
académicos e documentos disponiveis em sites eletrénicos oficiais, como o portal
Gov.br e o ILAS. Esta pesquisa foi estruturada em sec¢des que detalham a
investigacdo tedrica sobre o tema proposto, organizados da seguinte forma: o
percurso do processo infeccioso até a sepse; a evolugdo das definicbes e critérios
diagnosticos; o papel do enfermeiro na identificagdo precoce; a aplicagdo de
protocolos no manejo clinico; e, por fim, as estratégias preventivas e a educacao
continuada no enfrentamento da condig¢ao. A partir desta revisao narrativa, observou-
se que o enfermeiro desempenha papel essencial na detecgcao precoce e no manejo
da sepse em unidades de terapia intensiva, influenciando diretamente os desfechos
clinicos dos pacientes. A aplicagdo de protocolos baseados em evidéncias, o
monitoramento continuo e a capacitagdo profissional mostraram-se estratégias
eficazes para melhorar a resposta assistencial. No entanto, identificou-se uma
escassez de estudos nacionais que explorem a autonomia do enfermeiro na condugao
desses protocolos, revelando a necessidade de fortalecer sua atuagao por meio de
reconhecimento institucional, politicas publicas e incentivo a formagao critica. Conclui-
se, portanto, que a atuagdo qualificada do enfermeiro, integrada a praticas
padronizadas, contribui significativamente para a redugao da morbimortalidade e para
a promogao de cuidados mais seguros e eficazes.

Palavras-chave: Disfungdo organica. Papel da enfermagem. Protocolos clinicos.
Sepse. Unidade de terapia intensiva.



REZENDE, Eduardo Antonio de. Nursing Role in the Management of Sepsis
Patients in Intensive Care Units. 66p. Final Paper (Monograph). Undergraduate
Degree in Nursing - FAP. Apucarana - PR. 2025.

ABSTRACT

The research addresses the role of nurses in managing patients with sepsis in
intensive care units (ICUs), emphasizing the importance of early intervention and
integrated care practices. This critical clinical condition is prevalent in ICUs and
characterized by a dysregulated response of the organism to infection, repeatedly
associated with high mortality rates. Within this context, the nurse's role is
fundamental, as nurses play a crucial part in early detection, appropriate management,
and the implementation of rapid interventions to enhance clinical outcomes. Given the
above, the following research question was formulated: How can nurses optimize care
for patients with sepsis in ICUs, considering the complexity of the clinical condition and
the need for effective interventions? To address this question, the general objective
was to analyze the nurses' contribution to the management of sepsis in ICUs, aiming
to improve clinical outcomes and patient quality of life. The adopted methodology
consists of a narrative review of national and international scientific literature, accessed
through databases such as the BDTD/USP, BVS, Google Scholar, LILACS, PubMed,
RIUFAL, SciELO, as well as consultation of academic e-books and documents
available on official websites such as Gov.br and the ILAS. This research was
structured into sections detailing the theoretical investigation of the proposed theme,
organized as follows: the progression from the infectious process to sepsis; the
evolution of definitions and diagnostic criteria; the nurse's role in early identification;
the application of protocols in clinical management; and finally, preventive strategies
and continuing education for addressing the condition. From this narrative review, it
was observed that nurses play an essential role in early detection and management of
sepsis in ICUs, directly influencing patient clinical outcomes. The application of
evidence-based protocols, continuous monitoring, and professional training have
proven effective strategies for enhancing healthcare responses. However, a scarcity
of national studies exploring nurses' autonomy in managing these protocols was
identified, highlighting the need to strengthen their role through institutional recognition,
public policies, and encouragement for critical training. It is concluded, therefore, that
the qualified performance of nurses, integrated with standardized practices,
significantly contributes to reducing morbidity and mortality, and promotes safer and
more effective patient care.

Keywords: Organ dysfunction. Nursing role. Clinical protocols. Sepsis. Intensive care
unit.
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1 INTRODUGAO

A pesquisa tratou da atuacao do enfermeiro frente ao paciente com sepse nas
unidades de terapia intensiva, um cenario critico em que a vigilancia constante e a
intervengao precoce sao fundamentais para a sobrevivéncia do paciente.

A sepse é considerada uma patologia complexa e potencialmente fatal,
representando um dos principais desafios enfrentados no campo da saude em todo o
mundo, sendo caracterizada por uma cascata de eventos que desencadeiam (de
forma sinérgica) uma resposta imunoldgica exacerbada, afetando negativamente os
sistemas hormonais, metabdlicos e neurolégicos do paciente (Soares et al., 2021). Os
autores também descrevem essa condigao clinica como uma resposta inflamatoria
sistémica desregulada do organismo a uma infecgdo, podendo levar a disfungdes
organicas graves e, em casos extremos, ao choque séptico, uma condi¢do com alta
mortalidade.

Conforme dados divulgados em site do poder executivo federal brasileiro, por
meio do Ministério da Educagao, a sepse representa um problema significativo de
saude publica, com taxas alarmantes de morbidade e mortalidade, pois estimam-se
que ocorram cerca de 400 mil casos de sepse em adultos a cada ano, resultando em
aproximadamente 240 mil obitos, 0 que representa uma taxa de mortalidade
preocupante de 60%, ja entre as criangas, as estatisticas também s&o preocupantes,
com cerca de 42 mil casos anuais € uma taxa de mortalidade de 19% (Brasil, 2023).
Essa realidade torna-se ainda mais preocupante quando comparada as médias
globais de mortalidade por sepse, que geralmente variam entre 30% e 40%
(FIOCRUZ, 2021).

O problema de pesquisa que baliza este estudo € como o enfermeiro pode
otimizar o cuidado ao paciente com sepse em unidades de terapia intensiva,
considerando a complexidade do quadro clinico e a necessidade de intervencdes
rapidas e eficazes? Com o objetivo de analisar a contribuicdo do enfermeiro no manejo
da sepse dentro dessas unidades, com o intuito de melhorar os desfechos clinicos e
a qualidade de vida dos pacientes.

A justificativa para a realizagdo deste estudo baseia-se na experiéncia e na
mestria profissional do pesquisador na area de enfermagem em uma unidade de
terapia intensiva (UTI), este estudo pretende contribuir para a formagao e capacitagéo

de estudantes e profissionais, ao oferecer conhecimentos atualizados e embasados



16

em evidéncias sobre o manejo da sepse em UTls, com a possibilidade de resultar em
uma reducgao significativa das taxas de morbimortalidade associadas a essa condigao
grave. Consequentemente, isso ndo apenas melhora os resultados individuais dos
pacientes, mas também contribui para um impacto positivo na saude publica. A
pesquisa intenta conjuntamente explorar lacunas na literatura académica, buscando
formas de aprimorar as praticas e estratégias utilizadas no cuidado de pacientes
criticos.

Esta pesquisa foi organizada em capitulos que aprofundam a compreenséo
tedrica e pratica sobre a atuacdo da enfermagem frente a sepse em unidades de
terapia intensiva. Inicialmente, € abordado o percurso que leva do processo infeccioso
a instalagéo da sepse, enfatizando os mecanismos fisiopatolégicos que comprometem
a homeostase e resultam em disfungbes organicas. Na sequéncia, discute-se a
evolugao das definicoes e dos critérios diagndsticos da sepse, com destaque para os
consensos internacionais e a incorporagcao dos escores Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA) e Quick Sequential Organ Failure Assessment (QSOFA). O
terceiro capitulo explora o papel do enfermeiro na identificacdo precoce dos sinais e
sintomas da sepse, ressaltando sua atuagao estratégica na detecgao de alteragdes
clinicas iniciais. O capitulo seguinte trata da importancia e do impacto da aplicacao de
protocolos no manejo da sepse, evidenciando como a padronizagdo de condutas
contribui para intervengbes mais eficazes. Por fim, discorrem-se as estratégias
preventivas e o papel da educacido continuada e permanente no enfrentamento da
sepse, reforgando a necessidade de capacitacao constante da equipe de enfermagem

e de uma cultura institucional voltada a seguranga do paciente.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a exequivel contribuigdo do enfermeiro no manejo da sepse em
unidades de terapia intensiva, visando acurar os desfechos clinicos e a qualidade de

vida dos pacientes.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever o papel do enfermeiro no reconhecimento precoce dos sinais e
sintomas de sepse em pacientes internados em unidades de terapia intensiva.

e Explorar as técnicas e praticas de enfermagem essenciais para o
monitoramento e suporte adequado ao paciente com sepse na unidade de
terapia intensiva.

¢ |dentificar as estratégias e protocolos adotados pela equipe de enfermagem
para a pronta identificacdo e intervencao na sepse.

¢ Analisar o impacto das ag¢des de enfermagem na redugdo da mortalidade e

morbidade associadas a sepse em pacientes criticos.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento da pesquisa

A presente pesquisa é de carater qualitativo e consiste em uma revisao
narrativa da literatura, com o objetivo de sintetizar o conhecimento cientifico nacional
e internacional sobre a atuagdo do enfermeiro frente ao paciente com sepse nas
unidades de terapia intensiva, identificando as principais abordagens, avangos e
lacunas na area.

A pesquisa qualitativa ocupa um reconhecido lugar entre as varias
possibilidades de estudar os fendmenos que envolvem os seres humanos e suas
intrincadas relagbes sociais estabelecidas em diversos ambientes, sendo
caracterizada por ndo se apresentar como uma proposta rigidamente estruturada, o
que permite que a imaginagéao e a criatividade conduzam os investigadores a explorar
novos enfoques (Gil, 2017).

Esse tipo de pesquisa coleta informagdes que nao buscam apenas medir um
tema, mas descrevé-lo, utilizando impressdes, opinides e pontos de vista, sendo
menos estruturada e buscando se aprofundar em um tema para obter informacdes
sobre as motivagdes, as ideias e as atitudes das pessoas (Gil, 2017).

A revisao narrativa da literatura € uma metodologia adequada para descrever
e discutir o desenvolvimento ou o 'estado da arte' de um determinado assunto sob
uma perspectiva tedrica ou contextual, sendo caracterizada pela auséncia de critérios
explicitos e sistematicos para a busca e analise critica da literatura, o que possibilita

uma analise ampla e qualitativa sobre o tema (Gil, 2017).

3.2 Local da pesquisa

A coleta das publicacdes foi realizada de forma eletrénica, por meio de bases
de dados nacionais e internacionais, como a Biblioteca digital de teses e dissertacdes
da Universidade de Sao Paulo (BDTD/USP), Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Google Académico, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), National Library of Medicine (PubMed), Repositério Institucional da
Universidade Federal de Alagoas (RIUFAL) e Scientific Electronic Library Online

(SciELO). Também foram utilizados e-books académicos e documentos
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disponibilizados em sites institucionais oficiais, como o Instituto Latino-Americano de

Sepse (ILAS) e o Portal de Servigos do Governo Brasileiro (Gov.br).

3.3 Critérios de selegao

Os critérios de selegao incluem revisdes da literatura e publicagdes oficiais de
sites institucionais, publicados entre 2016 e 2023, disponiveis em portugués, inglés e
espanhol, que abordem a atuagdo do enfermeiro frente ao paciente com sepse na
unidade de terapia intensiva, com foco em suas contribuicdes, desafios e
perspectivas.

Foram excluidos os estudos que ndo abarcam estes critérios, entendendo que
os autores dos respectivos estudos ndo convergem suas falas para a proposta da
pesquisa, assim como aqueles publicados fora do periodo definido e indisponiveis em

texto completo, a fim de garantir a qualidade e o rigor da analise.

3.4 Procedimentos da pesquisa

A busca foi realizada entre margco de 2024 e abril de 2025, utilizando as

seguintes palavras-chave: “disfuncéo organica”, “papel da enfermagem

, “protocolos
clinicos”, “sepse” e “unidade de terapia intensiva”, combinadas por operadores
booleanos (AND, OR). Os termos foram aplicados nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, com o objetivo de ampliar o alcance e a abrangéncia da reviséo. A selegéo
dos artigos ocorreu em duas etapas: leitura dos titulos e resumos, seguida da leitura
completa dos estudos que atenderam aos critérios de inclusdo previamente

estabelecidos.

3.5 Analise de dados

A analise dos dados foi realizada de forma descritiva e qualitativa, com foco
na identificagdo de pontos convergentes e divergentes entre os estudos selecionados.
As informacdes extraidas foram organizadas em categorias tematicas, baseadas nos
eixos definidos no estudo, como reconhecimento precoce da sepse, intervencdes da
enfermagem e aplicagao de protocolos clinicos. Essa organizagédo possibilitou uma

sistematizacdo dos achados e favoreceu a construgdo de uma reflexdo critica,
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permitindo interpretar os dados a luz da pratica assistencial e discutir a atuagao da

enfermagem no manejo da sepse em unidades de terapia intensiva.

3.6 Estrutura tematica da apresentacao dos resultados

Os resultados foram organizados em capitulos, a fim de facilitar a
compreensao da tematica e a construgao analitica. Inicialmente, aborda-se o processo
infeccioso e sua progressao até a sepse. Em seguida, discute-se a evolugdo das
definicdes e critérios diagnodsticos estabelecidos ao longo dos consensos
internacionais. O foco é entao direcionado para o papel do enfermeiro na identificacao
precoce dos sinais e sintomas da sepse. Na sequéncia, analisa-se a importancia e o
impacto da aplicagdo de protocolos clinicos no manejo da condi¢gdo. Por fim, sado
exploradas as estratégias preventivas e o papel da educagdo continuada e
permanente no combate a sepse em ambientes criticos.

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados em formato de texto
narrativo, incorporando questdes diretas que sao relevantes para ilustrar e embasar
as publicagdes analisadas. Serdo discutidas as implicagdes praticas e tedricas dos
achados, além de tentar identificar lacunas e desafios ainda presentes na pratica da
enfermagem em relagédo ao manejo de pacientes com sepse na UTI.

Essa metodologia permitira uma analise ampla e critica sobre a atuagao da
enfermagem na assisténcia ao paciente com sepse, contribuindo para a
fundamentacéo tedrica e pratica desse tema, buscando promover uma assisténcia de
qualidade, segura e centrada nas necessidades e expectativas dos pacientes e de

suas familias durante o manejo dessa condigéo critica.

3.7 Aspectos éticos

Por se tratar de uma revisdo narrativa baseada em estudos publicados, esta
pesquisa ndo envolveu a participagao direta de seres humanos, dispensando, assim,
a aprovacdo por Comité de Etica. No entanto, todas as fontes foram devidamente

citadas, respeitando os principios de integridade e ética cientifica.
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4 DO PROCESSO INFECCIOSO A SEPSE

Este topico apresenta uma analise sobre os eventos que antecedem e
favorecem a evolucdo de um processo infeccioso para um quadro clinico de sepse,
com foco nas infecgbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) como um dos
principais fatores desencadeantes. Sdo explorados os mecanismos fisioldégicos e
moleculares que participam da resposta inflamatéria sistémica, os disturbios
circulatérios que afetam a perfusdo tecidual e as alteragdes celulares que
comprometem o funcionamento organico. Também se discute a ruptura dos
mecanismos homeostaticos do organismo, o desequilibrio entre os sistemas imune e
inflamatorio e as consequéncias metabdlicas que contribuem para o agravamento
progressivo da condicdo. A exposicdo detalha ainda os principais sistemas
acometidos e os padrdes clinicos associados a disfungdo organica em pacientes

criticos.

4.1 Infecgoes relacionadas a assisténcia a saude

Desde a década de 1990, o Brasil tem demonstrado crescente preocupacao
com as infecgdes hospitalares, o que levou a mudanca do termo "infecgao hospitalar"
para "infecgdes relacionadas a assisténcia a saude". Essa alteragao visou ampliar o
conceito, incluindo infecgbes adquiridas em diversos tipos de estabelecimentos
assistenciais de saude, e ndo apenas em hospitais (Candido et al., 2024). Dentre as
infecgdes adquiridas no ambiente hospitalar, temos a sepse como a principal causa
de morte nas unidades de terapia intensiva (UTI) do Brasil e uma das principais causas
de mortalidade hospitalar tardia, representando um problema de saude publica
relevante (Pereira, 2020).

As infecgbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sdo causadas por
diversos microrganismos, como fungos, bactérias e virus, que sao adquiridos durante
o atendimento médico, hospitalizagdo ou tratamentos clinicos, podendo também
ocorrer em contextos de atendimento domiciliar. A transmissdo desses agentes
geralmente ocorre por contaminagéo cruzada, associada ao contato com superficies
e ambientes contaminados, ou a falhas nas praticas de higiene e nas precaugdes-
padrao (Dias; Woellner, 2024).
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Os agentes infecciosos, sao identificados por receptores do sistema
imunoldgico, levando a liberacdo de mediadores inflamatérios, como citocinas e
quimiocinas, que, em niveis elevados, contribuem para a vasodilatagdo, aumento da
permeabilidade vascular, e disfungdo orgénica. Portanto, a compreensdo da
fisiopatologia da sepse € fundamental para o manejo adequado dessa condigao,
visando a intervengao precoce e a redugao da morbimortalidade associada (Gregorio,
2023).

4.2 Fisiopatologia da sepse

De acordo com Viana, Machado e Souza (2020), o processo fisiopatolégico
da sepse envolve alteragbes que incluem mudangas tanto celulares quanto
circulatorias, afetando a circulagao sistémica e a microcirculagao (figura 1). Entre as
principais alteragdes circulatorias, destacam-se a vasodilatagdo e o aumento da
permeabilidade capilar, que contribuem para a hipovolemia relativa e hipotensdo. Na
microcirculacdo, observam-se fendmenos como a heterogeneidade do fluxo
sanguineo, a reducéo da densidade capilar, trombose e mudancgas na viscosidade e

composicao das células sanguineas.

Figura 1 - Principais mecanismos de disfungao orgéanica

Resposta inflamatéria

Alteracoes na Alteracoes
microcirculacao celulares

« Vasodilatagao « Aumento da « Apoptose
permeabilidade capilar

 Reducao da densidade
capilar

 Edema intersticial

« Heterogeneidade de fluxo

« Alteragdo da reologia cellular

 Trombose

» Depressao miocérdica

» Hipovolemia relativa » Hipoxia citopatica
e absoluta
« Hipotensao

« Depressao miocardica

Fonte: Adaptado de Viana, Machado e Sousa (2020).



23

Esses eventos resultam em uma diminui¢cao na oferta de oxigénio aos tecidos,
0 que causa um desequilibrio entre a oferta e 0 consumo, promovendo um aumento
do metabolismo anaerdbio e a hiperlactatemia. Além disso, a apoptose celular e a
hipoxemia citopatica, decorrente da dificuldade das mitocéndrias em utilizar oxigénio,
sdo mecanismos adicionais que geram disfungdo. A progressao acelerada da
disfungdo endotelial desencadeia efeitos importantes, como a vasodilatagao
sistémica, o aumento da permeabilidade vascular e a formagao de microtrombos.
Esses eventos comprometem o fluxo sanguineo adequado e reduzem a oferta de
oxigénio aos tecidos, favorecendo o surgimento de hipoperfusao, acumulo de acido
latico e, consequentemente, disfungcdo organica multipla. (Viana; Machado; Sousa,
2020; Vicent et al., 2019).

O corpo desencadeia uma resposta imune, a fim de se auto proteger,
utilizando mecanismos intensos de defesa, fato este que pode
prejudicar a homeostase, com isso, essas manifestacbes podem ser
vistas até mesmo em locais onde o agente infeccioso ndo esta
presente. Logo, esta resposta é caracterizada como disfungéo
organica que ocorre devido a uma sindrome de resposta inflamatéria
sistémica (SRIS), desencadeada por reacdo inadequada a infecgao
(Gregorio, 2023, p. 29).

A fisiopatologia da sepse tem inicio com uma resposta imunoldgica
exacerbada frente a presengca de um agente infeccioso, desencadeada pela
identificacdo de padrdes moleculares associados a patégenos (PAMPs) por
receptores do sistema imune inato, como os Toll-like receptors (TLRs). Essa ativagao
inicial estimula uma intensa liberacdo de citocinas pro-inflamatérias, como a
interleucina-1 (IL-1), interleucina-6 (IL-6) e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a),
que promovem a ativacdo de neutréfilos, macrofagos e células endoteliais. Esse
processo da origem a uma inflamacéao sistémica que, embora inicialmente voltada a
protegcao do organismo, pode evoluir de forma descontrolada, resultando em disfungao
do endotélio, aumento da permeabilidade vascular e comprometimento da perfusao
tecidual (Rhodes et al., 2017).

Adicionalmente, a sepse caracteriza-se por um desequilibrio dindmico entre
os sistemas imunoldgicos pro-inflamatdrio e anti-inflamatério. Apds uma fase inicial de
intensa ativacao inflamatodria sistémica, observa-se frequentemente uma transicao
para um estado de imunossupressao, marcado pela disfuncéo de linfocitos T e pela
ocorréncia de apoptose generalizada de células imunocompetentes. Essa supressao
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imunoldgica compromete a resposta do hospedeiro frente a patégenos secundarios,
aumentando a vulnerabilidade a infecgbes oportunistas e contribuindo para a
persisténcia do quadro séptico, além de dificultar a resolugédo clinica e agravar os
desfechos do paciente (Dellinger; Schorr; Levy, 2017).

Entre os conceitos fundamentais relacionados a sepse, destaca-se a
bacteremia, definida como a presenca de microrganismos viaveis na corrente
sanguinea. Embora possa ocorrer de forma transitoria e assintomatica, a persisténcia
da bacteremia pode desencadear uma sindrome da resposta inflamatoéria sistémica
(SRIS), caracterizada por manifestagdes clinicas como febre, calafrios e taquicardia,
reflexo de uma resposta inflamatéria sistémica exacerbada. Quando essa resposta
inflamatoria se associa a disfungdo orgéanica induzida por infecgdo, configura-se o
diagndstico de sepse. Em sua apresentagdo mais grave, o choque séptico ocorre com
hipotensao refrataria a reposi¢cao volémica, acompanhada por hipoperfusao tecidual,
elevagao dos niveis séricos de lactato e faléncia progressiva de multiplos 6rgaos
(Cecconi et al., 2018).

4.3 A quebra da homeostase e a progressao para a disfungao organica

Segundo Guyton e Hall (2017), a homeostase consiste em um processo de
autorregulagdo no qual os sistemas bioldgicos (formados por moléculas, células,
tecidos, 6rgaos e sistemas) mantém a constancia do meio interno frente a variagdes
externas. Essa estabilidade é garantida por mecanismos de controle fisiolégico que
monitoram continuamente parametros como temperatura, pH e pressao arterial,
promovendo ajustes compensatorios sempre que necessario. Tal capacidade de
preservacgao do equilibrio interno é fundamental para a adaptacao e a sobrevivéncia
do organismo, especialmente em condigdes adversas, como infecgdes, nas quais o

desafio a integridade fisiolégica é acentuado.

Se alguém nao entende esse processo de autorregulagdo, entdo ndo
€ possivel compreender completamente a fungédo do corpo na saude
e na doencga. A interrup¢cao dos mecanismos homeostaticos é o que
leva a doenca, e a terapia eficaz deve ser direcionada para
restabelecer essas condicdes homeostaticas (Billman, 2020, p.2).

Quando ndo se compreende a fungdo homeostatica do organismo, torna-se

dificil entender plenamente como o corpo opera em estados de saude e doenca,
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ressaltando que a desregulagdo dos mecanismos homeostaticos pode levar ao
desenvolvimento de patologias. Em situagdes de sepse, as células endoteliais passam
por diversas alteracbes que indicam a quebra da homeostase, e embora essas
mudangas possam ser inicialmente adaptativas, elas podem se tornar prejudiciais,
isso resulta em problemas nos pequenos vasos sanguineos, levando a disfungao
organica e, eventualmente, a faléncia de multiplos érgaos (Billman, 2020; Joffre;
Hellman, 2021).

De acordo com Pereira (2020), os mecanismos que provocam a disfungao
organica na sepse podem ser divididos em sistémicos e especificos de 6rgaos. Os
mecanismos sistémicos envolvem modificacbes no sistema vascular, como a
producao excessiva de oxido nitrico, ativacdo dos canais de potassio e mudancas nos
niveis de cortisol e vasopressina. Além disso, ha alteragdes no metabolismo da
glicose, o que gera estresse oxidativo e prejudica a fungdo mitocondrial,
especialmente em células dependentes de insulina. Em relagdo ao mecanismo 6rgao
especifico, embora ndo haja uma definicdo unanime, ele é entendido como um
processo continuo de deterioragéo, no qual a fungéo do érgéo ndo consegue sustentar
a homeostase.

Segundo Viana, Machado e Sousa (2020), as disfungdes organicas mais
frequentemente observadas em pacientes com sepse incluem alteragdes
neurologicas, respiratorias, cardiovasculares, gastrointestinais, hepaticas, renais,
hematoldgicas e enddcrinas. Essas disfungdes resultam da resposta inflamatdria
sistémica desregulada frente a infeccdo, comprometendo multiplos sistemas do
organismo. Cada uma delas manifesta-se com sinais e sintomas clinicos especificos,
e o reconhecimento precoce dessas alteracbes € essencial para o direcionamento
adequado do tratamento e a prevengao de faléncia multipla de 6rgaos. O Quadro 1,
apresentado a seguir, resume as principais caracteristicas clinicas associadas a cada

tipo de disfuncéao, favorecendo a compreensao do seu impacto no contexto da sepse.

Quadro 1 - Principais disfun¢g6es organicas na sepse

Sistema Acometido Descricao Detalhada

Disfung¢ao Neurolégica Caracteriza-se por alteragbes no nivel de consciéncia,
como delirium, desorientagdo, agitagdo psicomotora ou
letargia, podendo evoluir para coma. E comum a presenga
de polineuropatia e miopatias, manifestadas por fraqueza,
hiporreflexia e atrofia muscular, prolongando o tempo de



Disfuncao Respiratoria

Disfungao Cardiovascular

Disfungao Gastrointestinal

Disfuncao Hepatica

Disfung¢ao Renal

Disfungao Hematoldgica

Disfung¢ao Endocrinolégica

ventilagdo mecanica. Danos neuromusculares e cognitivos
podem persistir por meses apos a sepse.

A disfuncdo pulmonar se manifesta quando a relagédo da
pressdao parcial de oxigénio no sangue arterial
(PaO2)/fragao inspirada de oxigénio (FiO2) cai abaixo de
300, sem causa cardiaca primaria. Os sinais iniciais
incluem taquipneia, dispneia e hipoxemia, associados a
diminuicdo de surfactante, colapso alveolar, aumento do
espaco morto e redugcdo da complacéncia pulmonar.
Alcalose respiratéria também é comum.

Resulta da vasodilatacdo e da redugao das pressdes de
enchimento cardiaco, levando a hipotensao. A hipovolemia
€ agravada por extravasamento capilar, perdas externas e
baixa ingestdao. Mesmo com aumento do débito cardiaco
apos reposicdo volémica, pode haver hipoperfuséo,
evidenciada por tempo de enchimento capilar prolongado,
cianose e livedo.

Ocorre por isquemia intestinal, com risco de hemorragia
digestiva. O uso prolongado de antibiéticos pode agravar a
mucosa intestinal. A translocagdo bacteriana da luz
intestinal para o sistema linfatico ou circulatério contribui
para a piora do quadro séptico.

A insuficiéncia hepatica na sepse € rara, pois o0s
hepatdcitos mantém suas fungbes. Pode haver elevagao
discreta das transaminases e ictericia, esta Ultima
relacionada a pior prognéstico clinico.

Apresenta-se com oliguria e aumento de ureia e creatinina
séricas. Pode ser causada por hipovolemia, hipotensao,
lesao direta nos rins ou necrose tubular aguda, sendo uma
das disfuncbes mais associadas ao aumento de
mortalidade.

Inclui  coagulopatia e  coagulagdo intravascular
disseminada (CID), com ativagdo endotelial, formagao de
trombos, plaquetopenia, leucocitose, linfopenia e, as
vezes, leucopenia. A anemia também pode ocorrer,
relacionada a sangramentos, hemolise e reducdo da
eritropoiese.

Envolve disfungcdes da tireoide e das glandulas
suprarrenais, além de disturbios glicémicos. A insuficiéncia
adrenal agrava a vasodilatacdo e a hipotensdo. A
hiperglicemia resulta da resisténcia a insulina e do
aumento da gliconeogénese provocados pela inflamagao
sistémica.

Fonte: Adaptado de Viana, Machado e Sousa (2020).

26



27

Pacientes com sepse podem apresentar alteragbes nos parametros
fisiologicos até oito horas antes do agravamento do quadro clinico. A habilidade do
enfermeiro em identificar precocemente essas mudancas € essencial para a
sobrevivéncia do paciente. Portanto, a capacitagdo continua e o conhecimento
aprofundado sobre as manifestacdes das disfungdes orgénicas sdo fundamentais
para que o enfermeiro contribua efetivamente na prevengao de complicagbes e na
promogao da recuperagao do paciente séptico (Branco et al., 2020).

A abordagem desenvolvida permitiu compreender a relevancia das infecgbes
relacionadas a assisténcia a saude, com destaque para a sepse, que permanece
como um dos principais desafios em unidades de terapia intensiva e outros contextos
clinicos. Trata-se de uma condi¢gdo de alta gravidade, cuja prevaléncia no cenario
brasileiro continua significativa, representando ndo apenas uma ameaga imediata a
vida do paciente, mas também uma sobrecarga continua aos sistemas de saude.

A analise dos mecanismos fisiopatoldgicos evidenciou que a sepse resulta de
uma resposta inflamatdria sistémica desregulada frente a um agente infeccioso, capaz
de comprometer profundamente o equilibrio homeostatico do organismo. O processo
inflamatdrio, embora inicialmente voltado a defesa, pode se tornar descontrolado,
levando a vasodilatagdo generalizada, desdobrando com o aumento da
permeabilidade vascular, hipoperfusao tecidual e, por consequéncia, a disfungao de
multiplos 6rgdos. Essa resposta exacerbada envolve alteragbes celulares e
circulatorias que intensificam a complexidade do quadro clinico.

Além da compreensdo imunoldgica e hemodinamica, observou-se que a
sepse afeta amplamente diferentes sistemas organicos, tornando a identificacéo
precoce dos sinais de deterioracdo uma prioridade no cuidado. A progressao para
disfungdes organicas, quando nao contida em tempo oportuno, agrava o estado clinico
e eleva significativamente os indices de morbimortalidade. Diante dessa realidade,
reforca-se a importancia da atuacao profissional qualificada, com destaque para o
papel da enfermagem no reconhecimento precoce das alteragdes fisioldgicas e na
resposta rapida a sinais clinicos sutis. O conhecimento aprofundado da fisiopatologia
da sepse é essencial para antecipar complicagdes e orientar intervengdes eficazes,
sendo necessaria uma abordagem integrada com vigilancia continua, decisdes
rapidas e atuacdo multidisciplinar para modificar o curso da doenca e favorecer uma

recuperacgao segura e eficaz do paciente séptico.
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5 EVOLUGAO DAS DEFINIGOES E CRITERIOS DIAGNOSTICOS DA SEPSE

Ap0s a exposicado dos mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos na sepse e das
alteracdes organicas desencadeadas pela resposta inflamatéria desregulada, torna-
se necessario compreender como essa condicdo vem sendo conceituada e
diagnosticada ao longo do tempo. Nesta etapa, s&o descritas as principais
transformacdées nos critérios diagndsticos da sepse, os parametros clinicos
incorporados as diretrizes internacionais e os instrumentos utilizados para a
identificacdo precoce da disfungédo organica, cuja aplicagdo, embora recomendada,
envolve implicagdes clinicas importantes, especialmente em contextos com limitagcoes
estruturais e necessidade de julgamento clinico ampliado. Também sao evidenciados
dados epidemiologicos recentes que demonstram a elevada prevaléncia e letalidade
da sepse no Brasil, com énfase nos impactos sobre o sistema de saude, incluindo a

significativa taxa de ocupacéao dos leitos de terapia intensiva por pacientes sépticos.

5.1 Histoérico das definicoes de sepse

Ao longo do tempo, diversas definicdes foram propostas com o intuito de
descrever com maior precisdo o quadro clinico da sepse. Em 1992 (Sepsis-1), durante
a primeira conferéncia de consenso promovida pela Society of Critical Care Medicine
(SCCM) e pelo American College of Chest Physicians (ACCP), foi estabelecida a
definicdo de sepse como uma resposta inflamatdria sistémica a infecgao, introduzindo
os critérios de SRIS (figura 2). No entanto, essa definigdo mostrou-se limitada tanto
no ambito assistencial quanto na esfera da pesquisa, devido a sua baixa
especificidade. Diante disso, uma nova conferéncia foi realizada em 2001, com o
objetivo de aprimorar o modelo anterior, o chamado Sepsis-2 manteve os critérios de
SRIS, mas acrescentou uma lista ampliada de sinais e sintomas frequentemente
observados em pacientes sépticos e alteragdes laboratoriais, incluindo elevacédo da
proteina C reativa e da procalcitonina. Apesar desses avancos, estudos posteriores
identificaram limitacbes na sensibilidade e especificidade dos critérios propostos
(Viana; Machado; Souza, 2020).

Posteriormente, uma nova reunido de consenso entre os especialistas da
SCCM e do ACCP foi realizada em fevereiro de 2016, resultando no Sepsis-3, que

reformulou profundamente o conceito de sepse, dando origem a novos conceitos de
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sepse (figura 3) em funcdo dos avancos cientificos e dos recursos tecnoldgicos
disponiveis, desde entido, a sepse passou a ser considerada uma condigdo com risco
de vida, caracterizada pela resposta do corpo a uma infecgdo que prejudica seus
préprios tecidos e 6rgdos, enquanto o choque séptico € um subconjunto da sepse, no
qual as anormalidades circulatérias e celulares/metabdlicas subjacentes sao
suficientemente graves para aumentar substancialmente a mortalidade (Singer et al.,
2016).

Figura 2 - Definigoes de sindrome de resposta inflamatéria sistémica, sepse, sepse
grave e choque séptico, conforme consenso de 1992 (Sepsis-1)

Sindrome da Presenca de pelo menos 2 dos seguintes itens:
resposta inflamato- a) temperatura central > 38,3°C ou < 36° C;
ria sistémica (SRIS) b) frequéncia cardiaca > 90 bpm;

¢) frequéncia respiratéria > 20 rpm ou PaCO? < 32 mmHg ou necessidade de
ventilacdo mecanica;
d) leucécitos totais > 12.000/mm?> ou < 4.000/mm” ou presenca de > 10% de

formas jovens.

Sepse SRIS secundaria a processo infeccioso confirmado ou suspeito, sem necessida-
de da identificacdo do agente infeccioso.

Sepse grave Presenca dos critérios de sepse associada a disfungao organica ou sinais de
hipoperfusao.

Hipoperfusao e anormalidades de perfusao podem incluir, mas nao estao
limitadas a: hipotensao, hipoxemia, acidose lactica, oliguria e alteragao aguda
do estado mental.

Choque séptico Estado de faléncia circulatéria aguda caracterizada pela persisténcia de
hipotensac arterial em paciente séptico, sendo hipotensao definida como
pressao arterial sistélica < 90 mmHg, redugao de > 40 mmHg da linha de base,
ou pressao arterial média < 60 mmHg, a despeito de adequada reposicao
volémica, com necessidade de vasopressores, na auséncia de outras causas de
hipotensao.

Fonte: Viana, Machado e Sousa (2020).

Figura 3 - Novas definicoes de sepse e choque séptico, conforme consenso de 2016
(Sepsis-3)

Sepse Disfuncao organica ameacadora a vida
secundaria a resposta desregulada do
hospedeiro a uma infeccao.

Disfuncao organica: aumento em 2 pontos no
escore Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA) como consequéncia da infeccao.

Choque Anormalidade circulatéria e celular/metabdlica

séptico secundaria a sepse o suficiente para aumentar
significamente a mortalidade. Requer a
presenca de hipotensao com necessidade de
vasopressores para manter pressao arterial
meédia = 65mmHg e lactato = 2mmol/L apos
adequada ressuscitacao volémica.

Fonte: Viana, Machado e Sousa (2020).
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Durante o consenso de 2016, foi decidido que os critérios de sindrome da
resposta inflamatoéria sistémica ndo seriam mais utilizados para o diagnostico de
sepse, e o termo “sepse grave” seria excluido, adotando-se novas nomenclaturas
compostas por “sepse” e “choque séptico” (ILAS, 2022a). Em 2018, houve uma
reestruturagao pratica com a consolidacdo dos bundles de 3 e 6 horas no chamado
pacote de 1 hora, visando a padronizagdo e agilidade nas condutas terapéuticas
(Levy; Evans; Rhodes, 2018).

Ja em 2021, as diretrizes foram novamente atualizadas, destacando a
importancia da individualizagcdo do cuidado, da rapidez na administracdo de
antimicrobianos e da utilizacdo preferencial de cristaloides balanceados, embora
tenha trazido atualizagdes relevantes em relagdo ao manejo clinico da sepse e do
choque séptico manteve as definicbes e a nomenclatura propostas em 2016,
reafirmando o modelo conceitual estabelecido pelo Sepsis-3 (Evans et al., 2021).

Portanto, é essencial que os profissionais de saude, incluindo aqueles que néo
estdo diretamente envolvidos no atendimento, possuam conhecimento sobre a
terminologia apropriada e, assim, consigam identificar os sinais e sintomas de
gravidade. A sepse, que pode se manifestar em diferentes fases de um mesmo
processo fisiopatoldgico, representando um desafio para a instituicdo como um todo,

devido a necessidade de diagnéstico rapido e intervengao precoce (Pereira, 2020).

5.2 Utilizagcao dos escores SOFA e qSOFA para identificagao de disfuncao

organica na sepse

De acordo com Singer et al. (2016), no consenso de 2016, a sepse passou a
ser caracterizada pela disfungcédo organica e, como forma de mensura-la, foi criado o
escore Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), que é uma ferramenta cuja
pontuacéo total varia de 0 a 24, indicando que uma pontuacao maior reflete uma maior
gravidade da doenca. Os autores também mencionam que o escore SOFA tem como
propoésito a avaliacdo sequencial da faléncia de 6rgaos, sendo composto por seis
variaveis cujas pontuacdes variam de 0 a 4, conforme demonstrado na figura 4.
Também foi proposto o uso do escore quick Sequential Organ Failure Assessment
(qSOFA), que abrange parametros mais praticos e de maior aplicabilidade (figura 5),
independendo de exames laboratoriais e podendo ser facilmente aplicado a beira do

leito e em qualquer setor hospitalar , avaliando critérios como presséo arterial sistélica
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(PAS), frequéncia respiratoria (FR) e escala de coma de Glasgow (ECG), sendo que
cada uma dessas variaveis soma um ponto no escore, que varia de 0 a 3, e uma
pontuagdo igual ou maior a 2 indica maior risco de mortalidade ou permanéncia

prolongada na UTI.

Figura 4 - Escore de SOFA

0 1 ponto 2 pontos 3 pontos 4 pontos
Respiracao 2 400 < 400 < 300 < 200 com < 100 com
Pa0 /Fi0, suporte suporte
respiratono raspiratdrnio
Coagulacao z 150 mil < 150 mil < 100 mil < 50 mil <20 mil
Plaquetas/mm?
Figado <12 1,2-19 2,0-59 6,0-11,9 >12,0
Bilirrubina (mg/dL)
Cardiovascular PAM 270 PAM < 70 Dopamina Dopamina Dopamina > 15
(drogas: mcg/kg/ mmHg mmHg <50u 51-15 ou adrenalina
min) dobutamina  ou adrenaling > 0,1
(qualquer <01 ou
dose) ou noradrenalina
noradrenalina > 0,1
<01
SNC 15 13-14 10-12 69 35
Escala de Glasoow
Renal <172 1,2-1,9 2,0-3,4 3,549 25,0
Creatinina (mg'dL) <500 mi/dia <200 mU/dia

Ou débito urindno

Fonte: SanarMed (2019).

Figura 5 — Critérios avaliados no escore de qSOFA

qSOFA

'

HIPOTENSAO
(PAS < 100 mmHg)

ALTERACAO DO
ESTADO MENTAL
(GLASGOW < 15)

Score = 2 pontos: critério de alto risco para sepse

Fonte: SanarMed (2019).

@ 6%

TAQUIPNEIA
> 22 ipm/min
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Considerando que o escore qQSOFA foi proposto como uma medida de
classificagao de gravidade, o Instituto Latino-Americano da Sepse (ILAS) entende que
sua aplicagao seria mais apropriada para identificar pacientes com alto risco de 6bito
ou necessidade de internacdo na UTI por mais de 3 dias, sendo importante destacar
que este escore passou por validagdo cientifica para predizer morbimortalidade,
embora nao tenha sido validado especificamente como uma ferramenta de triagem
dos pacientes. Neste contexto, por meio de uma declaragao oficial do ILAS em 2022,
a instituicdo considera que o escore qSOFA sozinho ndo é suficiente para uma
avaliagado completa e precisa da sepse, uma vez que o diagnostico e o tratamento da
condi¢cdo podem ser complexos e requerem uma abordagem multidimensional, assim,
a instituicdo recomenda a utilizacdo de outras ferramentas e critérios clinicos, para
uma avaliacdo mais abrangente da sepse (ILAS, 2022a).

Outra critica comum refere-se a avaliagao neuroldgica por meio da Escala de
Coma de Glasgow, que pode ser prejudicada em pacientes sedados ou sob ventilagao
mecanica, comprometendo a exatiddo do escore nesse dominio especifico (Wang et
al., 2024). O ILAS (2022a) ressalta que, historicamente, sempre considerou os trés
critérios clinicos (hipotensao, alteracdo do estado mental e dificuldade respiratoria)
em suas estratégias de triagem, o que torna o escore qSOFA pouco aplicavel em
muitas instituicdes brasileiras, por exigir a presenca de duas disfungdes. Diante das
altas taxas de mortalidade no pais, a instituicdo defende que iniciativas de melhoria
da qualidade devem priorizar a deteccao precoce de infecgdes, sem excluir os critérios
do SRIS. Assim, o ILAS discorda do uso exclusivo do gSOFA para triagem e manejo,
destacando que programas eficazes devem nao apenas identificar pacientes com
risco elevado de morte, mas também aqueles com potencial de deterioragao clinica,

especialmente em cenarios com atrasos diagnosticos e elevada letalidade.

5.3 Letalidade e impactos da sepse no sistema de saude brasileiro

Considerada um problema de saude publica mundial,
o Sepsis Prevalence Assessment Database (SPREAD) é um estudo multicéntrico
conduzido pelo ILAS (2022b), de carater nacional, com o propésito de avaliar tanto a
prevaléncia quanto a letalidade associada a sepse grave e choque séptico em
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) brasileiras, e os resultados revelaram uma
prevaléncia alarmante de 29,6%, indicando que aproximadamente um terco dos leitos
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de UTI do pais estdo ocupados por pacientes diagnosticados com sepse grave e
choque séptico e um indicie de letalidade global de 51,2%. Esse estudo evidencia a
significativa carga que a sepse impde ao sistema de saude brasileiro, ndo apenas em
termos de recursos financeiros, mas também em relacado a disponibilidade de leitos
hospitalares (ILAS, 2022b).

Em 2017, foram registrados 430 mil casos de sepse em UTIls, com uma
mortalidade de 55%, resultando em 230 mil 6bitos (ILAS, 2023). No ano de 2023,
dados divulgados pelo site do governo federal evidenciam que o cenario permanece
alarmante comparado a 2017, com aproximadamente 400 mil casos de sepse adultos
anualmente no Brasil, dos quais cerca de 240 mil resultam em morte, 0 que
corresponde a uma taxa de 60%, ja para as criangas, sdo contabilizados cerca de 42
mil casos por ano, dos quais 8 mil ndo sobrevivem, representando um percentual de
19% (Brasil, 2023).

O quadro atual mostra que o Brasil tem uma taxa de mortalidade por sepse
bem maior do que os paises em desenvolvimento que geralmente variam de 30% a
40%, indicando ser necessario haver mais atengcéo ao problema e mais agilidade no
diagnostico (FIOCRUZ, 2021). Essa realidade torna a sepse uma questao de saude
publica prioritaria em nivel global, com estimativas de 47 a 50 milhdes de casos
registrados anualmente e uma alta taxa de mortalidade: cerca de 11 milhdes de 6bitos,
ou um falecimento a cada 2,8 segundos (ILAS, 2023).

Neste cenario, a sepse tem emergido como um assunto de grande relevancia
na saude, uma vez que € uma das principais causas de mortalidade hospitalar tardia,
ultrapassando o infarto do miocardio e o cancer (Jost et al., 2019). Diante da
magnitude desse desafio para a saude publica, € imprescindivel ressaltar a fungao
fundamental do enfermeiro na deteccédo precoce dessa condicédo clinica complexa
(Cebriano et al., 2021).

A analise da evolugao das definicbes e critérios diagndsticos da sepse ao
longo das ultimas décadas evidencia o esforgo continuo da comunidade cientifica em
aprimorar a precisao clinica, a padronizagdo terminoldgica e a efetividade das
estratégias diagndsticas. As reformulagcbes conceituais, especialmente a partir do
Sepsis-3, trouxeram avancos significativos ao enfatizar a disfuncéo organica como
eixo central do diagnéstico e ao propor ferramentas como os escores SOFA e qSOFA.
No entanto, a aplicabilidade desses instrumentos na pratica cotidiana ainda enfrenta

limitacbes, sobretudo em cenarios marcados por desigualdades estruturais,
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disparidades de conhecimento construido sobre a tematica, assim como pela
sobrecarga dos servigos de saude.

Os dados epidemiologicos apresentados, demonstram que a sepse
permanece como uma condi¢cdo critica no panorama nacional, com altas taxas de
prevaléncia e letalidade, refletidas diretamente na ocupagao dos leitos de terapia
intensiva e na pressao exercida sobre os sistemas hospitalares. Diante desse cenario,
torna-se evidente que, para além dos avangos técnicos e conceituais, a eficacia no
enfrentamento da sepse depende da capacidade dos profissionais em reconhecer
precocemente seus sinais e sintomas, 0 que evidencia a importancia crescente da

atuacao da enfermagem nos primeiros momentos da deterioragao clinica.
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6 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA IDENTIFICAGAO PRECOCE DOS SINAIS E
SINTOMAS DE SEPSE

Considerando os desafios relacionados a elevada letalidade da sepse e as
limitagdes na aplicagdo de instrumentos diagndsticos em diferentes contextos
assistenciais, a identificagao precoce surge como elemento decisivo para o desfecho
clinico dos pacientes criticos. Neste segmento, destaca-se o papel do enfermeiro no
reconhecimento inicial dos sinais e sintomas da sepse, especialmente no ambiente da
terapia intensiva, onde a proximidade continua com o paciente e a vigilancia constante
conferem a enfermagem uma posigao estratégica no processo de deteccéo precoce
da deterioracao clinica.

Além da observacgéo clinica continua, aspectos como a formagao profissional,
a atualizagdo constante frente as diretrizes internacionais e o dominio de praticas
baseadas em evidéncias serdo abordados como elementos fundamentais da atuagao
do enfermeiro diante da sepse, assim como sera apontada a importancia do Processo
de Enfermagem e da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem como
instrumentos que contribuem para a organizacéo e a qualificagcdo do cuidado nos

estagios iniciais da sindrome.

6.1 A relevancia da deteccao precoce da sepse pelo enfermeiro

Os enfermeiros estdo em contato proximo com os pacientes em todos os
momentos, especialmente nas UTI, onde estdo com os pacientes 24 horas por dia e,
portanto, estdo numa posigao privilegiada para observar e monitorizar a evolugao
clinica, proporcionando uma vantagem unica na identificacdo precoce de sinais e
sintomas, exigindo uma abordagem holistica e integrada para que estes sinais e
sintomas possam ser reconhecidos nas fases iniciais (Cebriano et al., 2021).

Portanto, cabe ao profissional de enfermagem identificar precocemente os
sinais e sintomas da sepse, visando planejar, coordenar e implementar acdes
adequadas em resposta as diversas situagdes clinicas relacionadas. Essa
responsabilidade ndo se limita apenas ao diagnostico, mas também engloba a
colaboracgéao agil com os planos terapéuticos e estratégias de monitoramento, visando

aprimorar o prognostico dos pacientes (Goulart et al., 2019).
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Uma pesquisa realizada na Noruega teve como foco a avaliagdo da
identificacdo precoce da sepse por enfermeiros, por meio da implementagdo de uma
intervencao multifacetada. Essa intervengéo consistiu na introdugao de um fluxograma
clinico para reconhecimento da sepse, associado a um sistema de notificagdo médica
e a uma ferramenta de triagem voltada a deteccao de sinais clinicos e de disfungao
organica. Como parte do processo, todos os profissionais de enfermagem
participaram de um curso de capacitagcdo com carga horaria de quatro horas, no qual
foram abordados conteudos relacionados a fisiopatologia da sepse, sinais de alerta,
diretrizes terapéuticas, ressuscitagao volémica, antibioticoterapia, monitoramento e
comunicacao efetiva das alteragdes nos sinais vitais. Os resultados mostraram que,
apods a intervencao, pacientes com infecgcao confirmada apresentaram maiores taxas
de sobrevida, menor incidéncia de faléncia organica grave e redugédo do tempo de

internacao hospitalar (Kleinpell, 2017).

[...] entende-se que a identificacdo precoce e adequada torna-se
fundamental para o sucesso na abordagem do paciente séptico,
diminuindo assim a incidéncia de disfungdes organicas por meio da
assisténcia sistematica da enfermagem, na busca continua pela
deteccao precoce de pacientes hospitalizados na fase inicial da
sindrome. Nesta perspectiva o enfermeiro da Unidade de Terapia
Intensiva tem que estar diretamente envolvida (0) neste processo
clinico da sepse, em seu atendimento deve ser capaz de reconhecer
0s sinais e sintomas de gravidade, e relatar as alteragcbes presentes
de forma imediata para que o tratamento possa ser iniciado (Brito et
al., 2022, p.3).

O reconhecimento imediato da sepse requer avaliacdo continua de
parametros clinicos e laboratoriais que indiquem instabilidade hemodinamica e
faléncia organica. Dentre os principais instrumentos para monitoramento, destaca-se
o escore SOFA, que avalia seis sistemas: respiratorio, coagulacado, hepatico,
cardiovascular, neurologico e renal. Variagbes nos parametros como PaO2/FiO2,
contagem plaquetaria, bilirrubina, pressao arterial média, creatinina/débito urinario e
escala de coma de Glasgow sao fundamentais para identificar a progresséao do quadro
séptico e nortear decisdes terapéuticas precoces (Singer et al., 2016).

Brito et al. (2022) ressaltam a necessidade de que os profissionais de
enfermagem estejam vigilantes a quaisquer alteracbes na condigdo clinica dos
pacientes, uma vez que tais mudancgas podem ser indicativas de sepse, sendo que o

reconhecimento dessa condicdo ainda ocorre de forma tardia, aumentando a
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suscetibilidade do paciente a disfungdes em multiplos 6érgaos e sistemas; diante disso,
a identificacdo precoce dos sinais e sintomas, seguida por intervencgdes rapidas,

exerce um impacto direto sobre os indices de morbimortalidade associados a sepse.

6.2 A importancia da formagao e capacitagao do enfermeiro

Dada a sua posicdo como o primeiro ponto de contato com o paciente, o
enfermeiro intensivista desempenha um papel primordial no processo de identificagéo
da suspeita de sepse, sendo necessario que esses profissionais se mantenham
atualizados em relagdo as evidéncias técnico-cientificas sobre a patologia, se
tornando fundamental promover a capacitagdo das equipes para a identificagdo agil
de sinais e sintomas que possam indicar o inicio de disfungdes organicas (Bezerra et
al., 2022). A complexidade dessa condicdo demanda um alto grau de competéncia
clinica e conhecimento, aspectos que nem sempre sao adequadamente abordados
durante a formacao académica, de modo que esses profissionais desempenham um
papel fundamental na disseminagdo do conhecimento ao planejar e coordenar as
acdes de enfermagem com base no conhecimento técnico-cientifico (Aguiar et al.,
2020).

O estudo conduzido por Lima et al. (2020), em um ambiente hospitalar
universitario no periodo de julho a agosto de 2017, foram entrevistados 47 enfermeiros
que atuavam na unidade de terapia intensiva (UTI) e os resultados indicaram que
esses profissionais possuem um certo nivel de compreensao sobre a prevencao e o
controle da sepse; no entanto, também evidenciaram lacunas em seus
conhecimentos, pois para os enfermeiros, em particular, enfrentar a sepse pode
representar um desafio significativo, especialmente quando ha deficiéncias na base
educacional.

Noutro estudo, conduzido por Alvim et al. (2020) em um hospital de grande
porte em Belo Horizonte revelou que, dentre os 123 enfermeiros participantes, 76,1%
demonstraram possuir um nivel satisfatério de conhecimento acerca das tematicas
associadas a sepse. Contudo, os autores advertem para a necessidade de cautela na
interpretacédo desses resultados, uma vez que, ao abordarem questionamentos
cruciais sobre a sepse, tais como a definicdo atualizada da condicdo, a identificacao

precoce de disfungcbdes organicas, as modificagdes no protocolo de tratamento do
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paciente séptico e os parametros de perfusdo, ndo se alcangou um resultado
satisfatorio (=270% de acerto nas questdes).

Um estudo realizado na Australia evidenciou que a falta de experiéncia clinica
entre os enfermeiros pode comprometer significativamente a identificagdo precoce da
sepse, contribuindo para o agravamento do quadro clinico e para o atraso no inicio
das intervencdes terapéuticas. Os autores ressaltam que o desenvolvimento da
capacidade de reconhecer sinais de alarme, bem como a aplicacdo do raciocinio
critico, sdo habilidades que demandam tempo e vivéncia pratica na rotina profissional.
Os participantes da pesquisa compararam o processo de reconhecimento da sepse a
um quebra-cabeca, no qual os sinais vitais isoladamente ndo sao suficientes para
confirmar o diagnostico. Muitas vezes, os enfermeiros relatam recorrer a intuicéo
clinica, construida com base na experiéncia acumulada, para suspeitar de casos de
sepse mesmo na auséncia de alteragdes evidentes nos parametros fisioldgicos
(Harley et al., 2019)

Para Fernandes et al. (2018) a condi¢cdo patoldégica em analise mantém-se
como um desafio crescente a nivel global, evidenciando a urgéncia na constituicdo de
profissionais capacitados, tornando-se imperativo que a equipe de enfermagem tenha
total conhecimento sobre a sepse e empregue suas competéncias e habilidades para
realizagdo de uma avaliacao criteriosa do paciente, dada a crescente incidéncia da
condicdo, pois profissionais de saude adequadamente treinados e qualificados,
conseguem de forma agil identificar os sinais indicativos de sepse

Essa responsabilidade ndo se limita apenas a identificacdo precoce, mas
também engloba a colaboragdo agil com os planos terapéuticos e estratégias de
monitoramento, visando aprimorar o prognoéstico dos pacientes, tornando-se
imprescindivel buscar constantemente atualizagdes e aprimoramentos no
conhecimento, uma vez que o investimento na formacao é essencial para prevenir,
identificar e enfrentar a patologia de maneira efetiva (Goulart et al., 2019).

A capacitacao do enfermeiro frente a sepse € indispensavel, exigindo um olhar
critico e qualificado sobre essa condicdo complexa. Apenas com essa preparacao &
possivel garantir sua adequada identificacdo, manejo eficaz e até mesmo acdes
voltadas a prevencao. Nesse sentido, a educacao continuada representa n&o apenas
um processo de aprimoramento pessoal e profissional, mas também um pilar
essencial para a pratica clinica, impactando diretamente na qualidade dos cuidados

oferecidos ao paciente (Branco et al., 2020).
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E fundamental que a tematica da sepse seja introduzida de forma mais
aprofundada ainda na graduagao em enfermagem, especialmente durante os estagios
supervisionados, a fim de evidenciar a gravidade e a complexidade que envolvem seu
manejo clinico. A formagao académica deve contemplar ndo apenas o conhecimento
tedrico, mas também praticas que preparem os futuros profissionais para atuarem com
seguranga na identificagdo e intervengao precoce da sindrome. Entre os pontos que
demandam atencgao estdo a caréncia de treinamentos voltados a insergao efetiva do
enfermeiro nos protocolos institucionais, a dificuldade na interpretacdo segura de
exames laboratoriais e a valorizagao da experiéncia clinica e do olhar clinico apurado
como ferramentas essenciais para o reconhecimento dos sinais iniciais da sepse. Ao
inserir esses conteudos com a devida importancia no processo formativo, contribui-se
para que os futuros enfermeiros desenvolvam uma atuagao mais critica, sensivel e
preparada para lidar com as consequéncias graves que essa condigao pode ocasionar
(Cebriano et al., 2021).

6.3 Manejo inicial e monitoramento da progressao clinica da sepse

Com a publicagdo das diretrizes da Surviving Sepsis Campaign (SSC) em
2016, 2018 e posteriormente em 2021, observam-se mudangas progressivas e
significativas no manejo clinico da sepse, refletindo a incorporagdo de novas
evidéncias cientificas e a busca por maior efetividade nas intervengdes iniciais. A
seguir, no Quadro 2, apresenta-se uma comparagédo entre as recomendacdes de
2016, 2018 e 2021, evidenciando os principais avangos nas estratégias clinicas, bem

como os impactos dessas mudancgas na pratica da enfermagem em contextos criticos.

Quadro 2 — Evolugao das recomendacgodes da Surviving Sepsis Campaign

Area Diretrizes 2016 (Sepsis- Diretrizes 2018 Diretrizes 2021
3) (Bundle Hour-1) (Atualizagao)
Bundle de Bundles divididos em 3h e | Unificagao dos bundles Confirma e reforga o
tratamento 6h em um unico pacote de | pacote de 1 hora como
1 hora padrao
Antibioticos Devem ser administrados Administracdo de Reforga administragao
dentro de 1 hora, antibiéticos de amplo imediata,
principalmente em casos espectro dentro do independentemente da
de choque séptico pacote de 1h presenca de choque
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avaliagao de disfungao;

SOFA

Reposig¢ao 30 mL/kg de cristaloides, Mantida no pacote de Preferéncia por
volémica sem especificagao sobre 1h cristaloides
tipo balanceados (ex.:
Ringer lactato)
Vasopressores | Noradrenalina como droga Inicio indicado apds Pode-se iniciar via
de escolha, reposi¢ao volémica, acesso periférico, se
preferencialmente apos para manter PAM = 65 necessario
acesso venoso central mmHg
SOFA e gSOFA | Introdugédo do SOFA para Mantém uso clinico do SOFA mantido;

qSOFA rebaixado a

do cuidado

personalizagéao

destaque

gSOFA como triagem ferramenta de triagem,
sem valor diagndstico
isolado
Individualizagido Pouca énfase na Nao abordado como Enfase na

individualizagdo com

base no julgamento
clinico e
manifestagdes clinicas

Fonte: Rhodes et al. (2017), Levy, Evans e Rhodes (2018) e Evans et al. (2021).

A comparagao entre as diretrizes de 2016, 2018 e 2021 da SSC revela um
avango progressivo nas estratégias de manejo da sepse, com foco na agilidade das
intervengdes e na eficiéncia das condutas clinicas. Em 2016, a atuacao era orientada
por pacotes segmentados em 3 e 6 horas. Em 2018, essa abordagem foi reorganizada
com a criacdo do pacote de 1 hora, que unificou as medidas prioritarias a serem
iniciadas imediatamente apds o reconhecimento da sepse, tornando o processo mais
dinamico e direto. Ja em 2021, as recomendacdes foram ampliadas e detalhadas, com
énfase na preferéncia por cristaloides balanceados, uso seguro de vasopressores e
personalizacdo do cuidado conforme as necessidades clinicas do paciente. Essas
mudancgas impactam diretamente o trabalho da enfermagem, que passa a ter papel
ainda mais ativo na execugéo rapida das intervengdes, no monitoramento continuo e
na tomada de decisdes em tempo real.

O pacote de 1 hora proposto em 2018 pela SSC e atualizado em 2021
representa um avango decisivo no manejo da sepse, especialmente no que tange a
agilidade e a padronizagao da resposta clinica nas primeiras fases do atendimento. O
pacote estabelece cinco agdes que devem ser iniciadas imediatamente apds o

reconhecimento da sepse ou do choque séptico: (1) afericdo do lactato sérico, com
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repeticdo caso esteja acima de 2 mmol/L; (2) coleta de hemoculturas antes do inicio
da antibioticoterapia; (3) administracdo de antibioticos de amplo espectro; (4) infuséo
de 30 mL/kg de cristaloides para pacientes com hipotenséo ou lactato = 4 mmol/L; e
(5) inicio de vasopressores se o0 paciente continuar hipotenso apds a reposigao
volémica, visando manter uma presséao arterial média (PAM) = 65 mmHg (Evans et
al., 2021)

Na abordagem inicial de pacientes com sepse, é essencial realizar
intervencgdes imediatas para controlar a infeccdo e evitar sua progressao para o
choque séptico. O tratamento precoce constitui um dos principais determinantes para
a recuperacgao do paciente séptico, ja que atrasos decorrentes de falhas diagndsticas
comprometem a identificagdo do quadro clinico e aumentam significativamente a taxa
de mortalidade. Evidéncias indicam que a administragao de antibidticos nas primeiras
quatro horas, especialmente em casos de pneumonia bacteriana, pode reduzir a
mortalidade em até 15%, o que refor¢a a importancia da rapida identificagdo do foco
infeccioso e da implementacdo imediata de intervencdes como a reanimacao
volémica, uso de antimicrobianos e vasopressores (Cafe et al., 2024; Santos, 2020).

O Processo de enfermagem (PE) assume um papel essencial como
ferramenta metodoldgica que orienta o cuidado de forma sistematica e direcionada,
contribuindo para melhores resultados em saude. Complementarmente, a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) organiza a pratica profissional
ao estruturar métodos, pessoal e instrumentos, permitindo a operacionalizagéo do PE
e assegurando uma assisténcia integral, individualizada e comprometida com a
qualidade do cuidado prestado aos pacientes com sepse (Gouvea et al., 2024).

Asbeque et al. (2022) destacam que, a implementagéo de sistemas de alerta
precoce e a colaboracado de equipes multidisciplinares sdo elementos essenciais no
manejo avancado da sepse. Essas estratégias devem ser continuamente
aprimoradas, com a incorporacao de inovagdes tecnoldgicas e praticas baseadas em
evidéncias. Sua aplicacao em diversos contextos clinicos pode aprimorar a resposta
as necessidades dos pacientes com sepse, resultando em uma redugéo significativa
da mortalidade e na melhoria dos desfechos clinicos.

De acordo com Branco et al. (2020), as falhas na comunicagdo entre os
membros da equipe multidisciplinar constituem um dos principais fatores associados
a ocorréncia de eventos adversos no ambiente hospitalar. Esse tipo de falha impacta

diretamente a evolugao clinica dos pacientes, podendo resultar em prolongamento da
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internagdo, maior utilizacdo de recursos e insatisfacdo entre os profissionais
envolvidos no cuidado. O estudo destaca que, no contexto da sepse, a comunicagao
ineficaz agrava ainda mais a situagao clinica dos pacientes, reforgando a necessidade
de uma articulacao eficaz entre os profissionais de saude. Nesse cenario, o enfermeiro
ocupa uma posigcao central como elo entre o paciente e a equipe multiprofissional e,
quando adequadamente capacitado, sente-se mais seguro para discutir e compartilhar
informacdes clinicas relevantes com os demais membros da equipe médica,
contribuindo para uma assisténcia mais resolutiva e integrada.

O tratamento da sepse demanda uma atuacgao conjunta entre diferentes areas
da saude, sendo o enfermeiro uma figura chave na mediagdo da comunicacao e na
promogao da cooperacao entre os membros da equipe multiprofissional. A efetividade
dessa interagao colaborativa € fundamental para garantir uma assisténcia integral e
centrada no paciente, favorecendo melhores resultados clinicos em casos de sepse
(L6z et al.,2024). Para que a assisténcia ao paciente séptico seja satisfatoria, é
importante que todos os profissionais em todos os niveis do cuidado estejam
engajados. Assim, a criacdo de acordos multiprofissionais e interdisciplinares sao de
grande importancia, pois irdo promover a implementagao de protocolos e condutas,
baseados em evidéncias cientificas, promovendo a¢des que serao efetuadas de forma
regular, promovendo reflexdes continuas sobre agdes e planejamentos firmados na
realidade vivenciada (Rolim et al., 2020).

A identificagédo precoce da sepse constitui uma etapa critica no enfrentamento
da sindrome, sendo o enfermeiro um dos principais protagonistas nesse processo,
especialmente nas unidades de terapia intensiva. A proximidade com o paciente, a
vigilancia clinica constante e a capacidade de reconhecer sinais sutis de deterioragéo
da homeostase, conferem a enfermagem um papel estratégico na interrup¢cado da
progressao da sepse e na promogao de intervengdes terapéuticas em tempo
oportuno.

Os estudos analisados evidenciam, no entanto, lacunas significativas no
conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre os critérios atualizados, sinais
precoces € manejo da sepse, o que compromete a agilidade diagndstica e, por
consequéncia, a efetividade das condutas. Essa fragilidade na formacdo e na
educacao continuada aponta para a necessidade de investimentos consistentes em
capacitagao, atualizacao técnica e fortalecimento das competéncias clinicas desses

profissionais.
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Nesse contexto, destaca-se ainda a relevancia do Processo de Enfermagem e
da Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem como instrumentos que organizam
e direcionam a pratica, favorecendo uma abordagem mais segura e individualizada ao
paciente séptico. Além disso, o cuidado eficaz diante da sepse demanda a integragao
de saberes e agbes multiprofissionais, reforgcando a importancia da colaboragéo entre
diferentes areas para uma resposta clinica rapida, coordenada e centrada no paciente.
Assim, a atuacao do enfermeiro, quando qualificada e articulada com a equipe, torna-
se um fator determinante para o enfrentamento dos desafios impostos por essa

condicao de alta complexidade.
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7 A IMPORTANCIA E O IMPACTO DA APLICAGAO DE PROTOCOLOS NO
MANEJO DA SEPSE

Entendendo o papel do enfermeiro no reconhecimento precoce da sepse,
torna-se necessario destacar a utilizagdo de protocolos como ferramenta essencial
para padronizar o manejo e garantir respostas terapéuticas mais eficazes. Neste
capitulo, aborda-se a aplicacdo de protocolos nas instituigdes de saude, os desafios
enfrentados durante sua implementacao e as iniciativas nacionais que tém contribuido
para sua consolidacédo, com destaque para as orientagdes propostas pelo ILAS. Sao
apresentadas evidéncias recentes que demonstram os impactos positivos dessas
praticas na assisténcia, nos desfechos clinicos e na redugcdo da mortalidade,
enfatizando a atuagdo da enfermagem e da equipe multiprofissional na condugéo de

um cuidado sistematizado
7.1 Planejamento e implementagao de protocolos

Compreende-se e tem-se conhecimento acerca dos obstaculos enfrentados
pelo enfermeiro nas instituicdes de saude brasileiras para realizar a implementacao
de protocolos de maneira organizada. Todavia, € de grande importancia que o
profissional ndo contenha esforgos para que isso ocorra, garantindo acbes de
qualidade e eficientes nos cuidados prestados (Viana; Machado; Sousa, 2020).

Os protocolos incluem a implementagdo do pacote do Surviving Sepsis
ancorados em projetos de melhoria de qualidade, utilizagdo de ferramentas para a
identificacdo precoce de deterioragao clinica do paciente séptico com utilizacao de
algoritmos de gravidade, de sistemas eletronicos de alerta e a validagdo de conteudo
de um protocolo de cuidados de enfermagem na UTI. Os projetos de melhoria da
qualidade nortearam a implementacao do pacote de acdes recomendado pela SSC.
Projetos desenvolvidos e desenhados, a partir do estudo minucioso das mudancgas a
serem implementadas, da compreensao dos multiplos fatores necessarios para o seu
funcionamento, e associacdo do conhecimento pratico com a evidéncia cientifica, tém
maior probabilidade de resultar em mudangas sustentaveis e, por conseguinte,
alcangar melhores resultados e maior qualidade da assisténcia em saude (Rolim et
al., 2020).
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Na revisao integrativa conduzida por Antunes et al. (2021), foram identificados
dez elementos essenciais para a construgdo de protocolos clinicos voltados a
detecgdo precoce da sepse em servigcos de urgéncia e emergéncia. Entre os
componentes destacados estdo as recomendacgdes da Campanha de Sobrevivéncia
a Sepse, a triagem realizada por enfermeiros com abertura imediata de protocolos,
treinamentos regulares, sistemas de alerta eletrénico e o uso de critérios diagndsticos
baseados na sindrome da resposta inflamatoria sistémica. Também se destacam a
formacédo de times de resposta rapida, aplicacdo de escores de alerta precoce,
checklists de verificagdo, comunicacdo efetiva entre os membros da equipe
multiprofissional e a padronizagao de listas de antibioticos. A incorporacao estruturada
desses elementos favoreceu o reconhecimento precoce da sepse e a aplicagcao
oportuna das intervencgdes terapéuticas iniciais, o que contribuiu para a melhoria dos
desfechos clinicos dos pacientes atendidos.

O ILAS é uma organizagao sem fins lucrativos que tem como principal missao
oferecer suporte técnico gratuito a instituigdes de saude interessadas na criagao e na
implementagdo de protocolos voltados ao tratamento da sepse. Sua atuacido se
estende também a promog¢ao do conhecimento sobre a sindrome, tanto no meio
cientifico quanto na sociedade em geral, por meio da divulgacdo de informacdes
atualizadas e baseadas em evidéncias. Com base nas diretrizes elaboradas pelo
instituto, foi estruturado um protocolo especifico (figura 6) para o reconhecimento
precoce da sepse, com o objetivo de qualificar a triagem clinica e possibilitar
intervencgdes imediatas, aumentando assim as chances de recuperacao dos pacientes

acometidos (Pereira, 2020).

Figura 6 - Protocolo de sepse baseado nas diretrizes do ILAS

PROTOCOLO GERENCIADO DE SEPSE

Nome do paciente: ] Data:
DN: I Data dec Internagdo: Registro
Sctor: Leito:

PRESENCA DE INFECCAO? [] Sim [] Nio

SINAIS DE SRIS (no minimo, 2)
PaCO2 (< 32 mmHg)

Hiperterma (> 38,3°C)

Hipotermia (< 36°C) Leucocitose (> 12.000/mm?)

Taquicardia (> 100 bpm): Leucopemia (< 4.000/mm?)

Taquipneia (> 20 rpm) Desvio a esquerda (presenga de > 10% de

O 000
O |O]0|0

formas jovens de leucocitos).
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FOCO INFECCIOSO

Preumonia Endocardite

Infecgdo abdominal Infecgio de fenda operatoria
Infecgiio unnana Infecgio associada ao cateter
Infeegdio de pele ou partes moles Infecgio ossca/articular
Meningite Foco indeterminado

DATA E HORARIO DA ABERTURA DO PROTOCOLO:

ACIONAR O MEDICO PLANTONISTA/ASSISTENTE E CCIH IMEDIATAMENTE!
CONDUTAS
Procedimentos: HORA:
Colecta de hemocultura

Antibioticoterapia:

Reposicio volémica
Lactato — Valor:

Revahagio do lactato (sc alterado)® — Valor:
Suporte de O
Vasopressores

Encaminhamento para UTI

Encerrar o protocolo
PRESENCA DE SINAIS DE DISFUNCAO ORGANICA?

PAS < 90 mmHg !:I Sp0O2 < 90% com ou sem suplementagio ]
PAD < 65 mmHg | Plaquetopenia (< 100.000/mn"} |
Oligiria (= 0.5mL/Kg'h) I:’ Lactato acima do valor de referéncia™* l:l
Creatinina (> 2mg/dL) |:| Bilimubina >2x o valor de referéncia®* D

Rebaixamento do nivel de consciéncia, confusdo. agitagdo, deliriem El

() case pode ser classificado como:
{ ) Infec¢lo sem disfungio { ) Sepse { ) Choque séptico

*Q lactato deve ser recavahade num periodo de 2-4h, caso esteja alterado  imacialmente
**s valores de referéncia do lactato ¢ bilirrubina devem ser incluidos conforme a unidade de medida
utilizada pela instituigio.

Fonte: Pereira (2020).

O processo de implementacao de protocolos baseado nas recomendagdes do
ILAS é composto por duas etapas principais (figura 7). Para que essa implementacgao
seja efetiva e traga resultados sustentaveis, € fundamental promover uma mudanga
significativa na percepc¢éao das equipes multiprofissionais sobre a gravidade e urgéncia
do atendimento ao paciente séptico. Trata-se de uma transformacao cultural que exige
engajamento institucional, sensibilizagdo continua e comprometimento dos
profissionais envolvidos, elementos considerados essenciais para o éxito do projeto.
No entanto, esse avanco nao se da de forma imediata: estima-se que o processo leve
de 12 a 18 meses apos a fase inicial de implantacao. Ainda assim, muitas instituicdes
encontram obstaculos na consolidacdo dessas mudancgas, especialmente quando
enfrentam resisténcia das equipes ou dificuldades estruturais, o que pode

comprometer a padronizagdo das condutas e resultar na coleta de dados
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inconsistentes, impactando negativamente a avaliagdo de resultados (Viana;
Machado; Sousa, 2020).

Figura 7 - Fases necessarias para implementagao do protocolo de

sepse
Fase Definicao | Detalhamento | Duragao
Fase 1 Mapeamento e adequa- « Criacao do time de sepse da instituicao Variavel
cao de processos e - Definicdo de estratégias de agdo setoriais
infraestrutura = Instrumentos para detecgao precoce

+ Elaboracao de protocolo de tratamento
« Elaboracao do guia de terapia antimicro-
biana empirica

= Adeguacao da rotina para coleta de
exames

« Adequacdo da dispensacao da primeira
dose de antimicrebiano

- Checklist de acbes

- Rotina para priorizagao de atendimento no
centro cirdrgico

» Produgao de material grafico para
divulgacao e condugdo da campanha

= Plangjamento do processo de coleta de

dados
Fase 1b Estabelecimento da Coleta de dados basais de aderéncia e 3 meses
(opcional) | aderéncia e letalidade mortalidade
basais
Fase 2 Instituicio do programa = Langcamento da campanha na instituicao 12-18
de melhoria da qualidade | - Treinamento continuado dos profissionais meses

envolvidos

= Coleta continua de dados

= Andlise continua de resultados

« ldentificagao de pontos de melhoria

+ Elaboracao de planos de agao

« Divulgacao dos resultados coletivos

= Acompanhamento dos casos de sepse

Fonte: Viana, Machado e Sousa (2020).

A imagem apresenta um modelo dividido em fases para a implementagao de
protocolos de sepse nas instituigdes de saude. A Fase 1 envolve o mapeamento de
processos e a adequacao da infraestrutura, com foco na criacdo de equipes, definicao
de rotinas e elaboracdo de materiais e protocolos clinicos. Apesar de essencial, sua
duracéo indefinida pode dificultar o acompanhamento. A Fase 1b, opcional, propde a
coleta de dados iniciais de aderéncia e mortalidade, importante para avaliar o impacto
das agdes, mas pode ser negligenciada. J& a Fase 2 refere-se a execugédo do
programa de melhoria da qualidade, com treinamento continuo, anélise de dados e
acompanhamento dos casos. Embora o modelo seja bem estruturado, sua efetividade
depende do comprometimento institucional e do engajamento das equipes.

O planejamento inicial € fundamental para a implementagdo de protocolos
direcionados, pois é a partir dele que sado definidas as agdes para o atendimento a
sepse. A reuniao com os responsaveis pela aplicacdo do protocolo desempenha um

papel fundamental no desenvolvimento do mesmo, sendo especialmente importante
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quando envolve diversas equipes clinicas e setores do hospital. Além disso, testar o
protocolo em um Unico paciente ou em um grupo pequeno pode fornecer informagdes
valiosas, contribuindo para uma gestdo mais eficaz da sepse. A identificacdo dos
fatores que influenciam o sucesso ou fracasso do plano é feita por meio da coleta de
dados, avaliagao do processo e retorno de informagdes a equipe (Pereira, 2020).
Para Santos (2020), a implementagao do protocolo de sepse para a detecgao
precoce da doenga gera um impacto econémico favoravel, uma vez que a falha no
diagnostico e no cuidado pode resultar na extensdao do periodo de internagao
hospitalar, além de aumentar os custos devido as elevadas taxas de mortalidade
associadas a doenca. A identificagcdo oportuna da condicdo é uma medida
fundamental para a recuperagao do paciente, o que justifica a necessidade de instituir
um sistema de deteccao eficiente tanto na triagem inicial quanto nos outros niveis de
cuidado. Assim, a adogao de protocolos e sistemas de tratamento adequados contribui
tanto para a economia quanto para a redug¢ao das taxas de mortalidade e morbidade.
Pesquisas apontam que os profissionais de enfermagem ainda enfrentam
obstaculos na aplicacao de protocolos voltados ao cuidado de pacientes com sepse,
0 que pode estar relacionado a limitagbes estruturais nas instituicbes, como a
indisponibilidade de instrumentos adequados ou a inexisténcia dessa pratica nos
servigcos de saude. Além disso, a dificuldade na interpretacdo de determinados dados
clinicos também representa um desafio para a atuacao eficaz do enfermeiro, sendo
essa lacuna possivelmente vinculada a caréncia de capacitagao especifica ou ao
limitado engajamento das instituigbes quanto ao protagonismo do enfermeiro na

conducao do tratamento do paciente séptico (Garrido et al., 2017)

7.2 Impactos da implementacao de protocolos clinicos no cuidado ao paciente

com sepse

O uso de protocolos é uma estratégia que associa a pratica baseada nas
melhores evidéncias as acgdes sistematizadas no ambiente hospitalar. Os protocolos
podem favorecer a diminuicdo da variedade do cuidado, estimular a tomada de
decisao assertiva, colaborar na analise de indicadores de processo e de resultado,
otimizar a comunicagado entre a equipe multiprofissional e a geréncia do cuidado
(Rolim et al., 2020).
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O estudo de Veras et al. (2019) avaliou a eficacia de um protocolo clinico
aplicado por enfermeiros no manejo da sepse. O protocolo envolvia a identificagao
precoce por critérios clinicos e laboratoriais, com triagens sistematicas em pacientes
internados, especialmente em UTIs. Apds o reconhecimento, previa-se a
administracao de antibioticos de amplo espectro na primeira hora e a ressuscitagao
volémica para estabilizagdo hemodinamica. A monitorizagdo continua com uso de
dispositivos especificos era parte fundamental do processo. Os resultados mostraram
que a aplicagao do protocolo pelos enfermeiros favoreceu uma resposta mais rapida,
contribuindo para melhores desfechos. No entanto, foram identificados desafios, como
a necessidade de capacitacdo continua e recursos adequados. Os autores
destacaram que protocolos bem estruturados, quando executados por enfermeiros,
podem melhorar significativamente o tratamento da sepse, desde que sustentados por
suporte técnico e educacional adequado.

Na revisdo de escopo conduzida por Henrique et al. (2023), observou-se que a
implementagdo de protocolos de sepse gerenciados por enfermeiros contribuiu
significativamente para o aumento da adesao as recomendagdes oficiais de manejo.
O uso de sistemas eletronicos de alerta se destacou como uma ferramenta facilitadora
para a deteccdo precoce dos sinais clinicos da sepse, permitindo intervengbes mais
oportunas. Os autores também destacaram que projetos de melhoria da qualidade,
alinhados a atuagao proativa da enfermagem, estiveram associados a reducao da
mortalidade entre os pacientes sépticos. A integragdo da equipe multiprofissional foi
considerada um elemento central para a efetividade das intervencgdes, evidenciando
a importancia da colaboragao entre os profissionais para o éxito na condugao do
protocolo.

Na area de reabilitacdo hospitalar, Jacobs (2020) analisou o impacto da
implementagao de um protocolo de sepse liderado por enfermeiros em uma unidade
especializada. O estudo revelou que a adoc¢ao do protocolo resultou em uma reducao
de 42% nas taxas de readmissao hospitalar por sepse no intervalo de 30 dias, numero
considerado expressivo, especialmente em contextos onde o risco de complicagdes e
reinternacdes é elevado. Os dados apontam que a padronizacdo das acbes de
enfermagem (como a vigilancia clinica, o acompanhamento laboratorial e o
encaminhamento precoce) contribuiu diretamente para o monitoramento continuo dos
pacientes, mesmo apds a alta hospitalar, demonstrando que o gerenciamento da

sepse por enfermeiros pode ultrapassar a fase aguda da assisténcia, atuando também



50

na prevencgao de recaidas e na transicao segura do cuidado, o que refor¢a o papel
estratégico da enfermagem em toda a linha de atencao ao paciente séptico.

A pesquisa realizada por Sete, Goveia e Vieira (2021) investigou a implantagao
do protocolo de sepse em uma instituigdo hospitalar de grande porte localizada em
Belo Horizonte. Os autores relataram melhorias expressivas no tempo de identificagao
da sepse, fator determinante para o inicio precoce do tratamento. Apesar dos
avancgos, foram registrados desafios relacionados a adesao inicial da equipe as
diretrizes estabelecidas. A atuacdo da equipe multiprofissional foi apontada como
elemento-chave para o éxito da implementacao, e destacou-se a importancia do
treinamento continuado, bem como da divulgagcdo sistematica das normas do
protocolo, como medidas indispensaveis para o fortalecimento da adesado e
sustentacao dos resultados ao longo do tempo.

Uma grande rede privada nacional no Brasil, a maior rede nacional na época,
obteve uma reducéo significativa nas letalidades relacionadas a sepse ao longo dos
trés trimestres usando a estratégia para implementagao dos protocolos recomendados
pelo ILAS, que apoia as recomendagdes da SSC. O estudo também mostrou que o
processo também reduziu os custos destinados ao tratamento de sepse. Em termos
absolutos, os custos de hospitalizagdo do paciente tiveram uma queda de US$ 29,3
mil para US$ 17,5 mil no ultimo trimestre avaliado (Viana, Machado; Sousa, 2020).

O estudo de Langoni, Oliveira Filho e Oliveira (2022) abordou a ocorréncia de
sepse em pacientes internados em unidades de terapia intensiva, com destaque para
aqueles com traumatismo cranioencefalico, que apresentaram maior vulnerabilidade
ao desenvolvimento da sindrome. A adocédo de protocolos assistenciais nas UTls
contribuiu para a reducdo da mortalidade relacionada a sepse. Entre as estratégias
implementadas, a higienizagao rigorosa das maos e o uso criterioso de dispositivos
invasivos mostraram-se eficazes na prevencdo de complicagbes infecciosas. A
incorporagao de bundles de cuidados também teve impacto positivo, resultando em
uma queda significativa nos indices de infecgdo hospitalar.

A efetividade da implantagao e do gerenciamento do protocolo de sepse em um
hospital privado de Maceié-AL foi comprovada por meio da expressiva reducao da
taxa de mortalidade, que passou de 78% em 2015 para uma média entre 11% e 25%
nos anos subsequentes, segundo Silva et al. (2023), esse avancgo foi impulsionado
pela adogdo do prontuario eletrénico, que facilitou o registro e o controle das

intervencgdes, e pela capacitacao continua dos profissionais de saude, o que favoreceu
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maior adesao ao protocolo. O uso de ferramentas de avaliagao da qualidade contribuiu
para 0 acompanhamento sistematico dos processos assistenciais, promovendo
ajustes e aperfeigoamentos constantes no cuidado prestado aos pacientes com
sepse.

O estudo de Borguezam et al. (2021) avaliou o impacto da implementacéo de
um protocolo clinico gerenciado nos indicadores de qualidade do tratamento da sepse.
Os resultados apontaram um aumento significativo na adesdo ao tratamento
recomendado, o que esteve diretamente relacionado a reducdo da mortalidade
associada a sepse. Observou-se também uma diminuicdo média de seis dias no
tempo de hospitalizagédo, indicando maior efetividade e agilidade no cuidado ao
paciente séptico. A atuacdo da equipe multiprofissional foi marcada por maior
engajamento apdés a implantagdo do protocolo, embora o estudo ressalte a
necessidade de manter treinamentos continuos para garantir a sustentabilidade dos
resultados obtidos.

Santana et al. (2020) realizaram um estudo avaliando a ades&o ao protocolo
de tratamento da sepse em um hospital universitario brasileiro e identificaram uma
reducédo de 37% na letalidade ao longo de trés anos de aplicagéo do protocolo. O
tempo médio de internagao foi de 15 dias, enquanto o tempo médio até o dbito foi de
13 dias, evidenciando a gravidade dos casos tratados. As infec¢des pulmonares foram
as mais prevalentes, representando 60,4% dos casos, com Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, Klebsiella spp. e Pseudomonas spp. como principais agentes
etiolégicos. O aumento das notificagdes durante o periodo analisado destacou a
relevancia da capacitagao da equipe de saude no reconhecimento e manejo precoce
da sepse. A adocdo do protocolo contribuiu diretamente para a melhoria da qualidade
assistencial e para a otimizacéo do tratamento dos pacientes.

Por fim, o estudo de Kochhan et al. (2020) investigou a relagao entre a adesao
ao protocolo de sepse e a taxa de mortalidade intra-hospitalar. Os resultados
demonstraram uma redugdo significativa na mortalidade hospitalar apds a
implementacgédo do protocolo, evidenciando sua efetividade na condugéao clinica dos
casos. A adesao por parte da equipe foi considerada satisfatoria, refletindo em maior
agilidade no inicio do tratamento e melhor gestdo da administracao de fluidos e
antibidticos. Apesar dos avancos, o estudo identificou que alguns profissionais ainda
necessitavam de reforco quanto ao tempo de resposta, o que ressalta a importancia

da capacitacao continua para assegurar a eficacia plena do protocolo.
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O conjunto de estudos apresentados ao longo deste capitulo evidencia, de
forma clara, o impacto positivo das agcdes de enfermagem na detecgao precoce, no
tratamento oportuno e na melhoria dos desfechos clinicos relacionados a sepse.
Observa-se que, em diferentes realidades e niveis de complexidade assistencial, a
presenca de protocolos bem estruturados, aliados ao protagonismo do enfermeiro,
tem se mostrado uma estratégia eficaz para enfrentar os desafios impostos por essa
condicao critica.

Os dados reforcam que a efetividade dos protocolos de sepse ndo esta
apenas vinculada a sua existéncia formal, mas principalmente a forma como sao
operacionalizados na pratica cotidiana. Nesse cenario, a atuagdo do enfermeiro se
destaca ndo apenas pela execugao técnica, mas pela capacidade de coordenar fluxos,
articular equipes, monitorar indicadores e adaptar condutas as necessidades clinicas
do paciente. Tais competéncias sdo decisivas para a consolidacdo de uma assisténcia
centrada na segurancga e na resposta rapida as urgéncias clinicas.

Ao longo da analise, também se tornou evidente que fatores como a
capacitacdo continuada, o uso de tecnologias de suporte a decisdo, a cultura
institucional voltada para a qualidade e o trabalho multiprofissional articulado sao
elementos-chave para o sucesso das intervencdes. O fortalecimento desses aspectos
deve ser um compromisso continuo das instituicbes de saude que visam reduzir a
morbimortalidade associada a sepse e qualificar a pratica da enfermagem em

contextos criticos.
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8 ESTRATEGIAS PREVENTIVAS E O PAPEL DA EDUCAGAO CONTINUADA E
PERMANENTE NO COMBATE CONTRA A SEPSE

Embora avancos significativos tenham sido alcangados na compreensao de
seus mecanismos fisiopatoldgicos e no desenvolvimento de estratégias terapéuticas,
a prevengao permanece como a abordagem mais eficaz para reduzir sua incidéncia e
impacto clinico. Nesse contexto, torna-se essencial identificar os fatores
predisponentes, especialmente aqueles relacionados as infeccbes associadas a
assisténcia a saude (IRAS), muitas vezes decorrentes de praticas inadequadas em
procedimentos invasivos.

Diante disso, o presente capitulo tem como objetivo discutir as principais
estratégias preventivas voltadas a reducdo dos riscos de sepse no ambiente
hospitalar, destacando a importancia da adesdo as boas praticas assistenciais, a
vigilancia epidemioldgica e a atuacdo de comissdes e servigos especializados no
controle de infecgbes. Além disso, analisa-se o0 papel estratégico da educagao
continuada e permanente como ferramentas fundamentais para qualificar os

profissionais de saude

8.1 Fatores desencadeantes e estratégias preventivas

Conforme observado por Aguiar et al. (2020), é fundamental que os enfermeiros
compreendam os fatores desencadeantes da sepse, uma vez que as infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) constituem um importante fator de risco
para o desenvolvimento dessa condi¢do clinica grave. Os autores ressaltam que a
realizacdo de procedimentos invasivos de forma inadequada, como a sondagem
vesical de demora (SVD), a troca de curativos de cateter venoso central (CVC), a
manipulagéo de feridas operatdrias, a aspiragdo do tubo orotraqueal e 0 manejo da
ventilagdo mecanica, pode favorecer o surgimento das IRAS. A necessidade desses
procedimentos compromete as barreiras naturais de defesa do organismo, facilitando
a entrada de micro-organismos da microbiota e elevando o risco de sepse, além de
contribuir para a deterioracdo do quadro infeccioso. Diante disso, torna-se essencial
que os profissionais de saude, adotem estratégias e protocolos eficazes para a
prevencao dessas infecgdes, a fim de reduzir a incidéncia de complicagées graves

nos pacientes.
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E possivel sugerir que a abordagem mais eficaz para intervir na sepse seja a
implementagado de estratégias preventivas, que combatam o desenvolvimento de
IRAS e para Melo et al. (2022), algumas formas preventivas, se dao através da
higienizac&o correta das maos, realizagéo correta da assepsia durante procedimentos
invasivos, manuseio correto de dispositivos invasivos e a execugdo adequada de
procedimentos estéreis.

Para garantir a seguranga do paciente, é essencial adotar medidas de
intervencao em relagdo aos eventos adversos infecciosos. A identificacéo, prevencao
e controle das IRAS sao fundamentais nesse contexto. No Brasil, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é responsavel por estabelecer normas, critérios e
meétodos que, por meio dessas agdes, formam um sistema de avaliagéo e divulgagao
de indicadores nacionais. A adocédo das boas praticas no controle de infecgdes
contribui significativamente para a redugdo da morbimortalidade associada a essas
condigdes (Oliveira et al., 2024).

A Organizag¢ao Mundial da Saude (OMS) publicou, em 2009, um manual técnico
de referéncia voltado para a prevencado dessas infecgdes. A iniciativa tem como
objetivo orientar praticas eficazes para reduzir a incidéncia de IRAS e,
consequentemente, prevenir a sepse, onde na maioria dos casos, sdo as maos dos
profissionais de saude que se tornam o veiculo para a transmissao de micro-
organismos a partir da fonte. Para evitar possiveis complicagbes relacionadas as
IRAS, foi exigido por lei a criagdo em todas as instituicbes de saude no Brasil, a
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) que sado responsaveis por
planejar, elaborar, implementar, manter e avaliar o Programa de Controle de Infecgao
Hospitalar (PCIH), e também o Servigo de Controle de Infecgao Hospitalar (SCIH),
que é responsavel por executar as atividades definidas pela CCIH. Essas comissdes
sdao formadas por uma equipe multiprofissional, incluindo em sua constituicdo o
enfermeiro. Para prevenir as IRAS e, consequentemente, a sepse, a CCIH adota
varias estratégias como a educacéao e o treinamento dos profissionais de saude sobre

as melhores praticas de prevencgao de infecgbes (Ferraz et al., 2024).
8.2 Educacao continuada e permanente

A atuacdo do enfermeiro devidamente capacitado na assisténcia ao

paciente séptico demanda uma avaliacido minuciosa e especializada, sendo essencial
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para o reconhecimento, controle e prevencédo das complicagbes associadas a sepse.
A educacgao continuada favorece nao s6 o crescimento pessoal e profissional do
enfermeiro, mas também fortalece sua pratica clinica, oferecendo suporte para
tomadas de decisdo mais seguras e embasadas. Além disso, investir em
especializagdo e atualizagdo constante é fundamental para que o profissional de
enfermagem contribua ativamente na elaboragao de protocolos eficazes, direcionados

ao rastreamento precoce e ao manejo qualificado da sepse (Cebriano et al., 2021).

[...] a cada dia profissionais sao desafiados a coisas novas e devemos
estar preparados para acompanhar as constantes mudangas e
conceitos na area de atuacdo, ou seja, um nucleo de educagéao
continuada € um novo passo para exercer essas praticas educativas
voltadas para o trabalho. Quando se fala em educagao continuada em
saude, observa-se que se refere a formagao de profissionais e o seu
desenvolvimento na area de atuagao, essa iniciativa visa reorientar a
formagédo profissional através de grupos de aprendizagens [...]
(Ribeiro; Souza; Silva, 2019, p.168).

Para Asbeque et al. (2022), o desconhecimento dos sinais e sintomas da sepse
por parte dos enfermeiros € um problema relevante que requer abordagem continua,
tanto na Educacgédo continuada em saude (ECS) dentro dos hospitais quanto na
formacado dos estudantes de enfermagem, pois a falta de programas de educagao
continuada sobre sepse também constitui um obstaculo significativo para os
profissionais de saude, especialmente nos servigcos de emergéncia, onde a doenca é
frequentemente diagnosticada de maneira tardia.

A Educagdo permanente em saude (EPS) também emerge como uma
estratégia fundamental no combate a sepse, pois desafia o paradigma tradicional de
ensino ao enfatizar a integragao vital de atividades educativas aos processos de
trabalho em saude. Por meio de uma abordagem de ensino problematizadora e critica
do cotidiano, a EPS estimula a producédo de conhecimento no ambiente profissional,
impulsionando o desenvolvimento de novas praticas assistenciais, a concepgao de
solugbes criativas e o estimulo a movimentos transformadores no cuidado
(Jacobovski; Ferro, 2021).

A implementacdo de acdes de educagao permanente direcionadas aos
enfermeiros tem demonstrado impacto positivo tanto na ampliagédo do conhecimento
quanto na melhoria da pratica clinica voltada ao cuidado com pacientes sépticos. Um

estudo Norte-Americano evidenciou avangos significativos apds a realizagdo de um
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programa educacional multimodal, no qual os participantes relataram ganhos
expressivos na identificacdo precoce da sepse (de 65,8% para 87,3%), na
competéncia percebida para cuidar desses pacientes (de 62,4% para 86,6%) e na
mobilizacdo da equipe para o inicio do tratamento precoce (de 66,3% para 85,6%).
De forma semelhante, em hospitais privados no Brasil, a aplicagdo de um programa
educacional pautado nas diretrizes do Surviving Sepsis Campaign contribuiu para o
aumento da adesao aos elementos do bundle ao longo do tempo, sendo essa adeséo
completa associada a uma redugao significativa na mortalidade, que caiu de 55% para
26%. Além disso, o fortalecimento da conduta assistencial reduziu os custos
hospitalares, evidenciando a efetividade da qualificagdo continua das equipes de
enfermagem (Goulart et al., 2019).

Tendo em vista este contexto, € plausivel sustentar que a otimizacdo do
prognostico dos pacientes sépticos pode ser viabilizada mediante a implementacao
da educagao permanente e a analise dos procedimentos de cuidado e tratamento. A
adocao de iniciativas educacionais abrangentes, que capacitem enfermeiros e demais
profissionais de saude com conhecimento, habilidades e atitudes apropriadas,
promovera uma prestacao de assisténcia mais segura aos pacientes afetados pela
sepse (Rolim et al.,2020).

O uso da ECS e da EPS sao excelentes estratégias para a identificacéo e
intervencdo da sepse, podendo aprimorar possiveis deficiéncias académicas,
promovendo a preparacao destes profissionais diante a patologia em analise, bem
como desenvolver habilidades especificas necessarias para uma intervencao eficaz.
Esse déficit de conhecimento é atribuido a diversos fatores, como a insuficiéncia na
formacdo académica dos profissionais e a inexisténcia de definicbes claras e
processos bem estabelecidos que facilitem a identificacdo precoce da sepse, o que
impacta negativamente na agilidade e eficacia do planejamento dos cuidados
(Asbeque et al., 2022).

Para o Ministério da Saude (2018) a gestao deve iniciar e sustentar os nucleos
de ECS e EPS, garantindo a implementagéo eficaz das politicas, como a Politica
Nacional de Educagao Permanente em Saude (PNEPS), que foi criada para promover
a formacgao continua dos profissionais de saude, visando a melhoria das praticas e a
integracao entre ensino e servigos (Brasil, 2018). O enfermeiro, ao liderar sua equipe,
deve realizar diagndsticos das necessidades educativas. Isso envolve uma analise

critica das praticas atuais e dos desafios enfrentados no dia a dia, permitindo um
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direcionamento mais eficaz das ag¢des de capacitagdo (Miranda; Alvares; Petroni,
2019).

Diante da gravidade da sepse e de sua elevada taxa de morbimortalidade,
especialmente em ambientes hospitalares, este capitulo reforca a relevancia das
estratégias preventivas como ferramenta essencial para a contencéo da doenga. A
identificacdo dos fatores desencadeantes, especialmente aqueles ligados as praticas
assistenciais, destaca a responsabilidade dos profissionais de saude na adoc¢ao de
medidas que assegurem a integridade do paciente e evitem a ocorréncia de infecgdes
associadas a assisténcia.

Além disso, evidenciou-se que a educagao continuada e permanente sao
pilares fundamentais na qualificacdo da equipe multiprofissional, permitindo a
atualizacao constante dos saberes e o fortalecimento das praticas clinicas baseadas
em evidéncias. Por meio dessas ag¢des educativas, é possivel desenvolver
competéncias especificas, aprimorar a identificacdo precoce da sepse e promover
condutas assistenciais mais seguras e eficazes. As evidéncias reunidas na literatura
reforgam que o papel preventivo da enfermagem frente a sepse vai além da aplicagao
de conhecimentos técnicos, exigindo uma atuacédo comprometida com a construgao
de uma cultura institucional pautada na prevencdo, na vigilancia constante e na

educacao continua dos profissionais de saude.
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9 CONSIDERAGOES FINAIS

A sepse permanece como uma das principais causas de mortalidade em
unidades de terapia intensiva, exigindo resposta rapida, manejo clinico qualificado e
atuacao profissional integrada. Diante desse cenario, esta revisdo narrativa da
literatura permitiu analisar, a luz das evidéncias cientificas mais recentes, a
contribuicdo do enfermeiro no cuidado ao paciente séptico, considerando a
complexidade do quadro clinico e a necessidade de intervengdes eficazes.

Ao longo do estudo, foi possivel descrever o papel do enfermeiro no
reconhecimento precoce dos sinais e sintomas da sepse, destacando sua posi¢ao
estratégica para a vigilancia continua e a detecgao de alteragdes clinicas sutis, que
antecedem o agravamento do quadro. A atuacao baseada na observagao sistematica,
no uso de escalas de avaliagdo e na comunicacdo efetiva com a equipe
multiprofissional configura um diferencial na resposta clinica ao paciente critico.

Foram também identificadas e discutidas as estratégias e protocolos adotados
pela equipe de enfermagem, como os bundles assistenciais propostos pela Surviving
Sepsis Campaign e os protocolos nacionais, como os do ILAS, evidenciando que a
padronizacao das condutas favorece a agilidade na intervencdo e a redugao de
variacdes indesejadas no cuidado. O uso de ferramentas como o escore SOFA,
embora limitado em alguns contextos, tem se mostrado util na avaliagao da disfungéo
organica, sobretudo quando aliado ao julgamento clinico.

Ademais, observou-se que o monitoramento continuo, a sistematizacdo da
assisténcia e a implementacao de acbdes fundamentadas em evidéncias sao praticas
fundamentais para o suporte hemodindmico e a estabilidade clinica do paciente com
sepse. O cuidado efetivo depende de uma equipe preparada, sendo a educacgao
continuada e permanente um elemento essencial para a qualificacao profissional e
atualizacdo constante diante das diretrizes emergentes.

Durante o desenvolvimento deste estudo, observou-se, contudo, uma escassez
de producdes cientificas nacionais que abordem, de forma direta, a aplicacdo e a
eficacia de protocolos clinicos de sepse gerenciados por enfermeiros. Tal lacuna
parece estar relacionada a predominancia de um modelo assistencial médico-
centrado ainda vigente no Brasil, o qual restringe a autonomia do enfermeiro na
tomada de decisdes clinicas. Diferentemente do que se observa em paises como

Estados Unidos, Canada e Reino Unido, onde a enfermagem possui maior
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protagonismo na gestdo de protocolos assistenciais, no contexto brasileiro essa
atuacado ainda carece de reconhecimento institucional e respaldo normativo mais
amplo. Essa realidade limita ndo apenas a implementagcado de praticas baseadas em
evidéncias, mas também a producédo de conhecimento cientifico voltado a lideranca
do enfermeiro no manejo da sepse, 0 que representa um importante desafio a ser
superado com a acgao sincrona e sinérgica dos diferentes pares envolvidos na
problematica, onde € possivel destacar a necessidade da ag&o pragmatica no sentido
educativo das instituicbes de ensino publicas e privadas, assim como por meio de
politicas publicas orientativas, e a formacgao critica e incentivo a pesquisa na area.
Por fim, a analise dos estudos revelou que as a¢des de enfermagem, quando
bem estruturadas e integradas a protocolos clinicos, exercem impacto direto na
reducdo da morbimortalidade por sepse. Assim, a otimizagado do cuidado ao paciente
séptico passa nao apenas pela competéncia técnica, mas também pelo fortalecimento
da cultura institucional voltada para a seguranga do paciente, a vigilancia ativa e a
educacao em servigo. Dessa forma, responde-se a pergunta-problema proposta neste
estudo ao demonstrar que o enfermeiro, por meio da deteccéo precoce, do uso de
protocolos baseados em evidéncias, do monitoramento continuo e da qualificagao
profissional, pode otimizar significativamente o cuidado ao paciente com sepse em

UTls, contribuindo para melhores desfechos clinicos e qualidade da assisténcia.
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