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Vitorya Pereira Barbosa, Hany Camilly Lima da Silva

RESUMO

A Sepse é uma condicdo inflamatéria grave desencadeada por uma
infeccdo, que pode comprometer o funcionamento de diversos érgaos
e levar a morte se nao for tratada rapidamente. Em Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs), onde os pacientes ja se encontram em
estado critico e frequentemente fazem uso de dispositivos invasivos,
o risco de desenvolver sepse é ainda maior. Diante disso, a atuacao
do enfermeiro é essencial para identificar precocemente os sinais da
sepse e contribuir de forma efetiva no seu manejo, seguindo
protocolos estabelecidos. Este trabalho teve como objetivo
compreender de que forma o enfermeiro atua na identificacdo
precoce e no cuidado ao paciente com sepse dentro da UTI. Foi
realizada uma revisdo integrativa da literatura, buscando estudos
publicados entre 2020 e 2025 nas bases BVS, LILACS, Medline,
SciELO e PubMed, utilizando os descritores “Sepse”, “Cuidados de
Enfermagem”, “Unidade de Terapia Intensiva” e “Diagndstico
Precoce de Sepse”. A escolha por essa metodologia permitiu reunir e
analisar criticamente os conhecimentos ja existentes sobre o tema,
contribuindo para fortalecer a pratica profissional baseada em
evidéncias e orientar novas pesquisas na area.

Palavras-chave: Sepse. Enfermagem. Diagnostico Precoce. Unidade
de Terapia Intensiva. Manejo Clinico.
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ABSTRACT

Sepsis is a serious inflammatory condition triggered by an infection that can compromisse the
functioning of several organs and lead to death if not treated promptly. In Intensive Care Units
(ICUs), Where patients are already in critical condition and frequently use invasive devices, the risk
of developing sepsis is even greater. Therefore, the role of nurses is essential to identify signs of
sepsis early and contribute effectively to its management, following established protocols. This
study aimed to understand how nurses act in the early identification and care of patients with sepsis
within the ICU. An integrative literature review was carried out, searching for studies published
between 2020 and 2025 in the BVS, LILACS, Medline, SciELO and PubMed databases, using the
descriptors “sepsis”, “nursing care”, “intensive care unit” and “early diagnosis of sepsis”. The
choice of this methodology allowed us to gather and critically analyze existing knowledge on the
subject, contributing to strengthening evidence-based professional practice and guiding new

research in the area.

Keywords: Sepsis, Nursing, Early Diagnosis, Intensive Care Unit, Clinical management.
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INTRODUCAO

A sepse ¢ uma resposta grave do organismo frente a uma infec¢do que pode colocar a vida
em risco. Quando o corpo tenta combater um agente infeccioso, em vez de reagir de forma
equilibrada, pode desencadear um processo inflamatério descontrolado. Esse desequilibrio acaba
afetando o6rgaos e tecidos saudaveis, podendo evoluir para faléncia multipla e até mesmo levar ao
obito. Embora, na maioria das vezes, a sepse tenha origem bacteriana, também pode ser forma viral,
fungica ou parasitaria.’

De acordo Ellwanger, até o ano de 2016, a sepse era dividida em trés categorias: sepse,
sepse grave e choque séptico. No entanto, uma revisao nos critérios diagnoésticos levou a retirada do
termo “‘sepse grave”, uma vez que toda manifestagdo séptica ja € considerada grave por si s6. A
partir dessa mudanga, passou-se a utilizar apenas os termos “sepse” e “choque séptico”, sendo este
ultimo a forma mais critica da condicao, exigindo intervengdes imediatas para evitar que o paciente
evolua para um choque séptico venha a 6bito.?

Alguns grupos de pacientes sdo mais vulneraveis a sepse, especialmente aqueles internados
em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), onde o uso de dispositivos invasivos como sondas,
cateteres e ventilagdo mecanica ¢ comum. Além disso, estdo mais propensos a sepse pessoas com o
sistema imunologico comprometido, pacientes com infecgdes maltratadas, recém-nascidos
prematuros, idosos com mais de 65 anos, e individuos com doengas cronicas como diabetes,
insuficiéncia renal, doencas cardiacas, pacientes com feridas extensas e queimaduras.?

Os sinais clinicos da sepse podem surgir de forma repentina e incluem febre alta ou
temperatura corporal muito baixa, calafrios, frequéncia cardiaca acelerada, sudorese, fraqueza
extrema, queda de pressdo arterial, alteracdes na coagulacdo, confusdo mental e reducdo na
producdo de urina. Por isso, reconhecer esses sinais o mais cedo possivel ¢ fundamental para
garantir um tratamento eficaz e reduzir os riscos ao paciente.*

Nesse contexto, o enfermeiro tem um papel central, desde os primeiros sinais clinicos até o
acompanhamento durante o tratamento, sua atuacdo pode fazer a diferenca no desfecho do quadro.
Ferramentas como o escore SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) sdo importantes aliados
para identificar a gravidade do caso e indicar a necessidade de intervengdes urgentes.’

Entre as principais responsabilidades da enfermagem estdo: comunicar rapidamente a
equipe, realizar a coleta de exames, administrar antibidticos com agilidade e seguranca (conforme
prescricdo médica) manter o paciente bem hidratado e monitorar constantemente seus sinais vitais.

Além disso, o cuidado prestado pelo enfermeiro vai além dos aspectos técnicos, envolve atencao,
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acolhimento e comunicagdo clara tanto com a equipe quanto com a familia do paciente, oferecendo
uma assisténcia continua, segura ¢ humanizada.® Diante do exposto, o objetivo do trabalho é
compreender o papel do enfermeiro na identificagdo precoce e no manejo da sepse, com foco na sua

atuacao dentro das Unidades de Terapia Intensiva.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa, escolhida por ser uma metodologia que permite reunir e
avaliar estudos ja existentes de forma mais ampla. Sobre esse determinado tema, essa abordagem
metodoldgica foi escolhida por possibilitar uma visao ampla e critica sobre a atuacdo do enfermeiro
na identificag@o precoce e no manejo da sepse em unidade de terapia intensiva (UTI). Essa revisao ¢
importante porque, além de organizar o conhecimento existente, também aponta caminhos para a
pratica e futuras pesquisas. Seguiram-se as etapas metodologicas para a realizagdo da revisao
integrativa, a saber: definicdo do tema, da questdo de estudo, e dos descritores; estabelecido os
critérios de inclusdo e exclusdo; defini¢do da questdo norteadora com levantamento das informagdes
extraidas das referéncias selecionadas, bem como, a avaliacdo dos mesmos; incorporagdo dos
resultados para apresentacdo da sintese do estudo.

A questao de pesquisa ¢ como o enfermeiro contribui para a detec¢ao precoce € o manejo da
sepse em pacientes internados na UTI?

A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Satude (BVS), que incluiu, as bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline) e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), além das bases como (Scientific) Eletronic Library
Online (SCIELO) e (Pubmed) como estratégia de busca foram utilizados os descritores em saude
(DeCS): Sepse, cuidados de enfermagem, unidade de terapia intensiva, pacientes internados,
diagnostico precoce de sepse, € entre eles o operado booleano AND.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de fevereiro a junho de 2025. Em seguida,
foram estabelecidos os critérios de inclusdo e de exclusdo. Incluiram-se artigos publicados de 2020
a 2025 nos idiomas portugués e inglés das referidas bases. Excluiram-se os artigos encontrados em
duplicidade, capitulo de livro, resumo, textos de acesso indisponivel ou inconsistentes com o objeto
e questao do estudo.

Apos selecdo dos periddicos e melhor definigdo dos artigos foi utilizado o fluxograma,

conforme demostra a figura 1:
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Registros identificados nas
Bases de Dados:

Lilacs (n = 30)
Mediline (n = 20)
Scielo (n=27)

PubMed (n = 16)

Registros removidos antes da
triagem: (n = 35)

Registros duplicados
removidos (n = 12)

Registros marcados como
inelegiveis por ferramentas
de automagao (n = 0)
Registros removidos por
outros motivos (n = 15)

As buscas realizadas nas bases de dados, associando-se os descritores pertinentes,

resultaram na identificagcdo de 34 artigos.

Este artigo também fez uso da estratégia PICO para formular perguntas de pesquisa e

realizar pesquisas bibliograficas. PICO ¢ um acronico para paciente/populagdo; intervengao

(diagnostica ou terapéutica), alternativa interven¢do (comparagdo) e os resultados de interesse

(desfechos, ou outcomes). Nesta perspectiva foi utilizado a tabela 2 trazendo a abordagem da

estratégia PICO relacionadas as perguntas norteadoras desta pesquisa.

Tabela 1. Descri¢do da estratégia PICO

Acroénimo

Definicao

Descrigao

P

Paciente ou problema

Paciente em foco sdo adultos
hospitalizados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTIs), que apresentam
suspeita ou diagnostico confirmado
sepse.

Intervencao

Atuagdo do enfermeiro na identificagao
precoce da sepse e na implementagdo
de intervencdes terapéuticas baseadas
em protocolos assistenciais especificos.

Controle ou Comparagao

Considera-se a assisténcia
convencional,  caracterizada  pela
auséncia de protocolos estruturados ou
por intervengdes tardias realizadas pela
equipe de enfermagem.

Desfecho (outcomes)

Envolve a reducdo da mortalidade, a
deteccdo precoce da sepse, a
diminui¢do do tempo de internagdo e a
melhora dos desfechos clinicos dos
pacientes. A aplicagdo dessa estratégia
permite avaliar de forma sistematica e
fundamentada o impacto da atuagao da
enfermagem no manejo da sepse em
ambientes criticos.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Inicialmente, foi realizada uma busca e leitura dos titulos e resumos dos artigos encontrados,
permanecendo aqueles que apresentaram relagdo direta com o tema proposto nesta pesquisa. Em
seguida, procedeu-se a leitura completa dos estudos selecionados, o que possibilitou refinar a
amostra final para 8 artigos, considerados mais pertinentes aos objetivos do trabalho. As
informagdes extraidas foram organizadas e analisadas conforme o enfoque e o contetido abordado
em cada publicagdo.

A andlise do material permitiu constatar que a maioria dos artigos reforga o papel essencial
do enfermeiro na identificacdo precoce da Sepse e na implementa¢ao do protocolo institucional,
destacando a importancia da capacitagdo profissional e da integracdo entre os membros da equipe
multiprofissional. Alguns estudos evidenciaram também a relevancia da padroniza¢do dos fluxos
assistenciais e do uso de indicadores clinicos para otimizar o tempo de resposta ao paciente séptico.

O Quadro 1 a seguir apresenta um resumo dos estudos selecionados, destacando seus
autores, titulos, objetivos e ano de publicacdo, de modo a facilitar a compreensao da contribuicdo de

cada obra para a discussdo proposta.

Tabela 2. Artigos selecionados para composi¢ciao dos resultados

Autor/ano Titulo Objetivo Resultados
Forrester JD, Spain Sepse e choque Descrever a Destaca a importancia da detecc¢ao
DA (2024) séptico fisiopatologia, precoce e do tratamento rapido,
diagndstico e manejo especialmente com reposi¢ao
clinico da sepse e do volémica e antibioticoterapia.
choque séptico, com Ressalta que o manejo deve ser
foco em condutas  |guiado por protocolos baseados em
atualizadas para evidéncias e monitoramento
profissionais de saude. hemodinamico rigoroso.

Wang J, Li Z, Chen Epidemiology and Analisar a incidéncia, | A sepse apresenta alta incidéncia
X, Zhang Y, Liu Y, |outcomes of sepsis: A | mortalidade e fatores | global e mortalidade significativa,
Zhang S, et al. (2024) |systematic review and prognosticos principalmente em paises de baixa
meta-analysis associados a sepse em renda. O estudo destaca a
diferentes populagdes. | necessidade de padronizagdo nos
critérios diagnosticos e
aprimoramento das estratégias de

prevencao.
Pereira Viana RA et | Sepse: um problema | Evidenciar o papel da | Demonstra que o enfermeiro tem
al. (2020) de saude publica — a enfermagem na papel essencial na vigilancia
atuacdo e colaboracdo | identificacdo precoce |clinica, na aplicagdo de protocolos
da Enfermagem na | da sepse e no manejo institucionais e na redug@o da
rapida identificacdo e clinico adequado. mortalidade por meio da
tratamento da doenca identificagdo precoce de sinais
clinicos.
Evans L et al. (2021) Surviving Sepsis Atualizar as diretrizes As novas diretrizes reforcam a
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Campaign:
International
Guidelines for
Management of Sepsis
and Septic Shock 2021

internacionais para o
tratamento da sepse e
do choque séptico.

necessidade de iniciar antibioticos e
reposicao volémica dentro da
primeira hora, bem como o uso de
ferramentas como o SOFA ¢
qSOFA para avaliacdo da
gravidade e resposta ao tratamento.

World Health Sepsis: fact sheet Fornecer um A OMS reconhece a sepse como
Organization (WHO) panorama global sobre | um problema de saude publica
(2023) a sepse e estratégias de |mundial, destacando a importancia

enfrentamento da
doenca.

da educacdo dos profissionais e do
publico sobre prevencao, deteccao

€ manejo precoce.

LiY, Yan C, Gan Z,

Prognostic values of

Avaliar o valor

O estudo demonstrou que o SOFA

Consensus Definitions
for Sepsis and Septic
Shock (Sepsis-3)

choque séptico com
base em disfuncéo
organica.

XiX, TanZ, LiJ, et | SOFA score, gSOFA prognostico de (Sequential Organ Failure
al. (2020) score, and LODS score | diferentes escores Assessment) ¢ eficaz para avaliar a
for patients with sepsis | clinicos — SOFA, disfungdo organica e predizer
qSOFA e LODS —na | mortalidade em pacientes com
predicao de sepse, sendo mais sensivel em
mortalidade e ambiente hospitalar. J4 o qSOFA
gravidade em (quick SOFA), composto por trés
pacientes sépticos. critérios clinicos simples —
frequéncia respiratoria > 22 rpm,
pressao arterial sistolica < 100
mmHg e alteracdo do nivel de
consciéncia —, apresentou boa
aplicabilidade a beira-leito e em
unidades de emergéncia. Ambos se
mostraram ferramentas essenciais
para o reconhecimento precoce e
manejo da sepse pela equipe de
enfermagem, auxiliando na
priorizacao de cuidados e tomada
de decisdo clinica.
Singer M et al. The Third Propor novas Introduziu o conceito de disfuncéo
(2016) International definicdes para sepse e | organica como critério essencial

para o diagndstico de sepse e 0 uso

do escore SOFA. A nova defini¢do

aprimorou a identificacdo de casos

graves e direcionou melhor o
manejo clinico.

Santana MM, Souza
ACF, Picanco CM,
Souza D, Peixoto
EMF, Santos AA, et
al. (2023)

Concepgao dos
enfermeiros de terapia
intensiva sobre
detec¢do e tratamento
da sepse

Investigar a percepcao
dos enfermeiros
intensivistas sobre sua
atuacao no
reconhecimento e
manejo da sepse.

Os resultados apontam que,
embora os enfermeiros reconhegam
a importancia de sua atuagdo, ainda
existem lacunas no conhecimento e
adesdo aos protocolos de sepse,
evidenciando a necessidade de
capacitacdo continua.

Fonte: Autores (2025)
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DISCUSSOES

A Sepse ¢ uma das principais causas de mortalidade no Brasil ¢ no mundo. E Uma sindrome
clinica complexa caracterizada por uma resposta imune exacerbada e desregulada do organismo
frente a um agente infeccioso ou a substancias liberadas durante o processo inflamatdrio, como
toxinas e mediadores endogenos, incluindo citocinas e interleucinas. Essa reagdo sistémica anormal
provoca disfun¢do organica potencialmente fatal, decorrente do desequilibrio entre os mecanismos
pro e anti-inflamatérios.®

A condigdo geralmente se desenvolve como complicagdo de uma infeccao pré-existente, As
fontes mais comuns de infeccdo que levam a sepse incluem pneumonia (40-50%), infeccdes intra-
abdominais (20-25%) e infecgdes do trato urinario (10-15%). Os agentes etioldgicos podem ser de
natureza bacteriana, viral, fungica ou protozoaria. Por sua rdpida progressdo e elevada taxa de
mortalidade, a sepse requer identificagdo precoce e interven¢do imediata para reduzir os riscos a
vida do paciente’

A defini¢do de Sepse passou por importantes atualizagdes ao longo dos anos. Até 2016, o
diagnodstico baseava-se na presenca da Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica (SRIS)
associada a um quadro infeccioso, sendo classificada em Sepse, Sepse Grave e Choque Séptico. No
entanto, esse modelo apresentava limitagdes, pois incluia pacientes com resposta inflamatoria leve,
sem risco real de morte. Em 2016, a Society of Critical Care Medicine e a European Society of
Intensive Care Medicine propuseram uma nova conceituagdo, conhecida como Sepsis-3, na qual a
sepse passou a ser definida como uma disfungdo organica com risco de vida, resultante de uma
resposta desregulada do organismo frente a uma infecgdo. O termo “Sepse Grave” foi abolido e a
disfungdo organica passou a ser identificada por meio do escore SOFA, que avalia a fun¢do de
diferentes sistemas corporais. Essas mudangas tornaram o diagndstico mais especifico, priorizando
a identificagdo de pacientes com maior risco de mortalidade e a necessidade de intervencdes
imediatas.®

O Pacote Hour-1 tem como propdsito promover uma resposta imediata dos profissionais de
saude diante da suspeita de sepse. Ele orienta que, logo apos o reconhecimento do quadro, sejam
colhidas hemoculturas, administrados antibioticos de amplo espectro, iniciada a reposi¢cao volémica
adequada, mensurado o nivel de lactato sérico e, se necessario, iniciada a infusdo de vasopressores.
Essas agdes devem ser implementadas o mais rapidamente possivel, preferencialmente dentro da
primeira hora, ainda que a conclusdo de todas as etapas possa ocorrer em seguida. Essa abordagem

reforga que a agilidade no manejo ¢ fundamental para aumentar as chances de sobrevivéncia do
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paciente com sepse ou choque séptico.

Ap0s o reconhecimento da Sepse, as primeiras horas sdo determinantes para o prognostico
do paciente. Por isso, protocolos internacionais, como o da Surviving Sepsis Campaign (SSC),
orientam a execucao de medidas especificas nas primeiras trés e seis horas de atendimento, com o
objetivo de reduzir complicacdes ¢ a mortalidade associada a doenga.

Durante as primeiras trés horas do manejo, ¢ fundamental iniciar intervencdes voltadas para
a identificacdo precoce e o controle da infec¢do. Nessa fase, recomenda-se a coleta de hemoculturas
antes do inicio da antibioticoterapia, a administragdo imediata de antibidticos de amplo espectro e a
mensuracao dos niveis séricos de lactato, que auxiliam na avaliagdo da perfusdo tecidual. Além
disso, quando o paciente apresenta hipotensdo ou niveis de lactato iguais ou superiores a 4 mmol/L,
deve-se realizar a reposi¢do volémica com cristaloides, geralmente na dose inicial de 30 mL/kg. Ja
no intervalo de até seis horas apds o diagndstico, o foco passa a ser a reavaliacdo da resposta as
medidas iniciais e a estabilizacdo hemodinamica. Caso a hipotensdo persista mesmo apds a
reposicdo de fluidos, ¢ indicado o uso de vasopressores preferencialmente noradrenalina para
manter uma pressao arterial média igual ou superior a 65 mmHg. Também ¢é recomendado repetir a
dosagem de lactato sérico para verificar se ha melhora da perfusdo e ajustar o tratamento conforme

a evolucdo clinica.’

Tabela 3. Tratamento pos as 3 e 6 primeiras horas

Periodo Acdes prioritarias Finalidade clinica e observacoes
Até 3 horas  ap6s o |- Solicitar a dosagem do | Possibilita avaliar o grau de
reconhecimento da sepse lactato sérico.- Coletar | hipoperfusdo tecidual, identificar o
hemoculturas antes de iniciar o | agente infeccioso, iniciar tratamento
antibiotico.- Administrar | antimicrobiano precoce, restabelecer

antibiotico de amplo espectro o | volume circulante e observar
mais rapido possivel, de | resposta inicial ao tratamento.
preferéncia na primeira hora.-
Infundir solugao cristaloide (30
mL/kg) em  casos de
hipotensdo ou lactato > 4
mmol/L.- Monitorar sinais
vitais e nivel de consciéncia.
Entre 3 e 6 horas apdés o |- Iniciar vasopressores se a | Mantém a perfusdo adequada dos
diagnostico hipotensdo persistir apds a | orgdos, permite reavaliagdo da
reposicdo  volémica (meta: | resposta a ressuscitagdo, identifica
PAM > 65 mmHg).- Reavaliar | disfungdes sist€émicas e assegura
perfusdo periférica e estado | continuidade do cuidado
hemodinamico (diurese, | multiprofissional.

enchimento capilar, perfusao
de extremidades).- Repetir a
dosagem de lactato caso o
valor inicial esteja elevado.-
Avaliar disfuncdes organicas
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(respiratdria, renal,
cardiovascular).- Registrar ¢
comunicar alterag¢des clinicas a
equipe multiprofissional.

Fonte: Adaptado de Evans et al. (2021) e Ministério da Satde (2023)

Qualquer pessoa acometida por uma infec¢do, trauma grave ou doenga nao transmissivel de
alta gravidade pode desenvolver sepse. Entretanto, alguns grupos apresentam maior
vulnerabilidade, como os idosos, gestantes e mulheres no periodo pds-parto, recém-nascidos,
pacientes hospitalizados, especialmente aqueles internados em unidades de terapia intensiva,
pessoas com o sistema imunoldgico comprometido, como portadores de HIV ou pacientes com
cancer, e individuos com doengas cronicas, como insuficiéncia renal e cirrose hepatica.'’

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), grande parte dos casos de sepse tem
origem em infec¢des adquiridas no ambiente hospitalar. Estima-se que aproximadamente 49% dos
pacientes diagnosticados com sepse em UTI desenvolveram a infec¢do durante a internacdo. A
mortalidade associada a sepse permanece elevada, alcangando cerca de 27% entre os pacientes
hospitalizados e até 42% em UTIs."

Apesar de paises como Estados Unidos, Australia e Nova Zelandia terem alcangado avangos
na reducdo da mortalidade por sepse, no Brasil essa melhora ainda ¢ discreta. Além do impacto
humano e social, a sepse gera elevados custos financeiros para o sistema de satde. Pesquisas
internacionais apontam que o tratamento de pacientes sépticos pode custar entre US$ 26 mil e US$
38 mil por caso nos Estados Unidos. Ja no contexto brasileiro, estimativas indicam um gasto
aproximado de US$ 9,6 mil por paciente."

O enfermeiro desempenha papel central no cuidado ao paciente séptico, permanecendo em
vigilancia constante, identificando sinais de agravamento clinico e agindo imediatamente conforme
protocolos institucionais. Sua atuag¢ao inclui o reconhecimento de sinais iniciais como febre,
taquicardia, hipotensdo e alteracdo do nivel de consciéncia, 0 monitoramento continuo das fungdes
vitais, a administragdo oportuna de antibidticos, o controle rigoroso do balango hidrico e a
prevencao de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude. A capacidade de observagdo clinica,
tomada de decisao rapida e atuacdo proativa do enfermeiro ¢ determinante para o prognéstico e
recuperagdo do paciente. No contexto da enfermagem, a aplicagdo dessas recomendagdes exige uma
atuacdo técnica e cientifica baseada em protocolos e na observagdo clinica minuciosa. O
enfermeiro, como profissional que permanece em contato direto e continuo com o paciente, ¢

responsavel por identificar precocemente alteragdes hemodinamicas, garantir a administracdo
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oportuna das terapias indicadas e promover a comunicagio efetiva com a equipe multiprofissional. '

Para apoiar essa atuagdo, sdo utilizadas ferramentas como o SOFA (Sequential Organ
Failure Assessment) e 0 gSOFA (quick Sequential Organ Failure Assessment). O qSOFA avalia trés
critérios clinicos simples: frequéncia respiratdria > 22 respiragdes por minuto, pressao arterial
sistolica < 100 mmHg e alteracao do nivel de consciéncia. A presencga de dois ou mais sinais indica
risco de disfung@o organica relacionada a sepse, exigindo avaliacdo e interven¢ao imediata. O SOFA
analisa seis sistemas do corpo: respiratdrio, coagulacdo, figado, cardiovascular, sistema nervoso
central e rins, pontuando cada sistema de 0 a 4, de acordo com o grau de disfun¢do. Quanto maior a
pontuagdo, mais grave ¢ o quadro do paciente. O SOFA ¢ aplicado principalmente em UTIs, pois
requer exames laboratoriais e monitoramento clinico continuo. Apesar de possuirem objetivos
semelhantes, ha diferencas importantes entre os dois instrumentos. O SOFA, frequentemente
utilizado na UTI, ¢ considerado um recurso essencial para aprimorar a triagem precoce e direcionar
intervengoes adequadas, contribuindo para a redug¢ao da mortalidade e das complicagdes associadas

a sepse.'*

Desfechos Clinicos Relacionados a Sepse e a Atuacio da Enfermagem

Os desfechos clinicos representam os resultados do cuidado prestado e refletem o impacto
das intervencdes realizadas pelos profissionais de satide, em especial pela equipe de enfermagem.
No contexto da sepse, esses desfechos permitem avaliar a efetividade das agdes voltadas a detecgao
precoce ¢ ao manejo rapido da condigdao, podendo incluir mortalidade, tempo de internacao,

complicagdes organicas e recuperagao funcional.

Tabela 4.

Desfecho Clinico Descricgao Relaciio com a Enfermagem

Mortalidade hospitalar A sepse permanece entre as O enfermeiro, por estar em contato
principais causas de 6bito  continuo com o paciente, tem papel
hospitalar. A identificagdo  essencial na observagao dos primeiros
precoce e o tratamento sinais e na execucao das medidas
imediato sdo fatores iniciais do protocolo de sepse.
determinantes para reduzir
esse indice.

Tempo para inicio do A administragdo rapida do  Cabe a enfermagem agilizar a
antibiotico antimicrobiano ¢ um dos preparacdo e administragdo do
fatores que mais antibidtico, garantindo o cumprimento

influenciam na sobrevida dos prazos recomendados nas diretrizes.
do paciente séptico.
Tempo de internacao Pacientes diagnosticados € A eficiéncia da equipe de enfermagem
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Disfuncao organica

Recuperagao funcional e
sequelas

Readmissao hospitalar

tratados precocemente
apresentam periodos mais
curtos de internagao
hospitalar e em UTI.

A resposta inflamatoria
sistémica descontrolada
pode levar a faléncia de
multiplos 6rgaos.

Mesmo apos a alta, muitos
pacientes apresentam
déficits cognitivos e fisicos
decorrentes da sepse.
Sobreviventes da sepse tém
maior probabilidade de
retorno hospitalar nas
semanas seguintes a alta.

na triagem, monitoramento e
comunicagdo com a equipe médica
contribui diretamente para esse
resultado.

A enfermagem deve realizar vigilancia
constante dos parametros clinicos, como
pressao arterial, diurese e nivel de
consciéncia, identificando precocemente
sinais de agravamento.

O enfermeiro contribui no processo de
reabilitagdo e orienta pacientes e
familiares quanto aos cuidados pos-alta.

A educacdo em saude realizada pela
equipe de enfermagem reduz o risco de
readmissdes por complicagdes ou
infecgdes recorrentes.

1. Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS). Relatorio Nacional de Sepse. Sdo Paulo: ILAS; 2022.
2. Conselho Regional de Enfermagem de Sdo Paulo (COREN-SP). Sepse: um problema de satde publica.
Sdo Paulo: COREN-SP/ILAS; 2017.
3. Moraes VL et al. Atuacdo do enfermeiro no cuidado ao paciente em quadro clinico de sepse: revisdo
integrativa. Research, Society and Development. 2022;11(5):¢33008.
4. Souza ES, Almeida THRC. Assisténcia de enfermagem na prevengdo e tratamento da sepse em UTI
adulto. International Scientific Journal of Health Research. 2023;4(2):2495.

CONCLUSAO

Ainda existem desafios a serem enfrentados, como a sobrecarga de trabalho, a escassez de
recursos humanos e materiais e a necessidade de atualizacdo constante da equipe. Esses fatores
podem comprometer o cumprimento adequado dos protocolos e a agilidade nas condutas. Por isso,
investir em politicas institucionais que valorizem e fortalecam a equipe de enfermagem ¢é essencial
para a melhoria continua da assisténcia e para a seguranga do paciente.

Dessa forma, observa-se que o enfermeiro ndo apenas executa tarefas técnicas, mas também
exerce um papel de lideranca e tomada de decisdo, influenciando diretamente na recuperagdo e na
qualidade de vida do paciente séptico. O reconhecimento desse protagonismo deve ser
acompanhado por investimentos em formacdo, estrutura e condigdes de trabalho adequadas de

modo a garantir uma assisténcia integral, humanizada e baseada em evidéncias cientificas.
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